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A. Latar belakang  
 Persalinan yang berlangsung lancar  sangat  membahagiakan bagi setiap ibu. 
Persalinan  merupakan salah satu anugrah terindah dari Allah SWT yang diberikan 
kepada kaum wanita. Setelah menjalani masa kehamilan selama 9 bulan, bukan waktu 
yang singkat,  tentunya banyak hal-hal yang dialami oleh seorang ibu baik itu 
perubahan fisik maupun perubahan psikologis sehingga membutuhkan adaptasi.  
 Perubahaan mood seperti sering menangis, lekas marah, dan sering sedih atau 
cepat berubah menjadi senang, merasa khawatir akan kondisi kehamilannya kelak, 
dimulai dari takut keguguran, takut melahirkan, khawatir akan masa depan anaknya 
kelak,dan banyak hal lainnya (Walyani, 2015 : 8). Dari setiap 1000 wanita hamil, 
sekitar 17% wanita akan mengunjungi unit kejiwaan. Lima persen akan mengalami 
gangguan mood depresi yang ringan pada minggu pertama setelah melahirkan yaitu  
post partum blues) dan 2 % akan berkembang menjadi psikosis pada masa nifas. 
Antara 10 sampai 15% akan berkembang menjadi depresi setelah melahirkan. Post 
partum blues terjadi pada sekitar 50% wanita dalam waktu 4-5 hari setelah 
melahirkan Hanretty (2014)  dalam Nurafifah (2015). 
 Menurut WHO (2014 ) dalam Desfanita (2015) angka kejadian post partum 
blues di seluruh dunia cukup tinggi yakni 26-85%. Data tersebut  menunjukkan 81 % 
angka kematian ibu (AKI) akibat komplikasi selama hamil dan bersalin, dan 25% 
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kasus post partum blues. Angka kejadian post partum blues di Indonesia berkisar 
antara 50-70% pada ibu post partum (Desfanita, 2015).  Post partum blues dialami 
oleh ibu post partum yang bersifat sementara dan terjadi pada minggu pertama 
setelah kelahiran.  Post partum depression dialami oleh 34% ibu postpartum dan 1% 
yang mengalami postpartum psikosis (Yodatama, 2015). 
 Salah satu penyebab terjadinya post partum blues yaitu pengalaman dalam 
persalinan. Pengalaman persalinan yang kurang menyenangkan dapat mempengaruhi 
perubahan psikologi setelah melahirkan. Data ibu nifas di provinsi Sulawesi Selatan 
pada tahun 2015 sebanyak 614 orang dengan riwayat persalinan spontan yaitu 
bersalin normal spontan sebanyak 530 orang, bersalin dengan tindakan (vacuum, 
forcep, induksi ) sebanyak 44 orang, bersalin secara SC (Sectio Caesar) sebanyak 40 
orang. Meskipun persalinan sangat tinggi namun tidak menutup kemungkinan dari 
wanita pasca persalinaan mengalami post partum blues. Pada tahun 2013 pada bulan 
Januari-Mei terdapat 1 kasus nifas dengan post partum blues. Beberapa faktor 
penyebab post partum blues diantaranya yaitu umur, paritas dan pengalaman 
persalinan (Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan, 2016). 
   Masa nifas mempengaruhi sukses dan lancarnya masa transisi menjadi orang 
tua. Sebagian wanita berhasil menyesuaikan diri dengan baik dan bersemangat 
mengasuh bayinya, tetapi sebagian lagi tidak mampu menyesuaikan diri dan 
mengalami gangguan psikologis. Gangguan psikologis yang dialami berupa sering 
marah, lelah, sedih, dan putus asa (Arfian, 2012 : 2 ). Hubungan ibu dan bayinya 
harus dibina segera setelah lahir. Kontak dini antara ibu, ayah dan bayinya disebut 
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bounding attachment melalui sentuhan, kontak mata dan aroma. Bounding 
attachment berfungsi membuat bayi dan orang tua saling mencintai dan memberikan 
keduanya pemenuhan emosional dan saling membutuhkan. Bounding attachment 
dapat dilakukan dengan pemberian ASI eksklusif, rawat gabung, kontak mata (eye to 
eye contact), suara (voice), aroma (odor), gaya bahasa  (entraiment)  dan sentuhan 
(touch). Ibu yang mengalami post partum blues tentunya tidak memiliki bounding 
attachment yang baik dengan bayinya (Nurjanah, 2013 : 41-42). 
 Ibu yang menderita post partum blues akan memiliki dampak pada bayinya, 
seperti berat badan bayi turun karena tidak diberi ASI pada sang ibu. Anak 
merupakan titipan dari Allah SWT kepada kedua orang tuanya. Sebagai orang tua 
hendaknya menjaga, memberi nutrisi yang baik pada sang anak serta mendidiknya 
dengan baik. Gangguan mood postpartum bukan persoalan sepele. Dampaknya bisa 
memorakporandakan kehidupan ibu, keluarganya, bayi dan anak-anak lainnya. Ibu 
akan mengalami kesulitan dalam mengasuh serta menjalin ikatan emosional yang 
memadai terhadap bayi maupun anaknya yang lain. Dampaknya, anak-anak mereka 
bisa mengalami gangguan emosional dan perilaku, keterlambatan berbahasa dan 
gangguan kognitif. Bagi ibu sendiri, dalam kondisi berat bisa memunculkan 
keinginan untuk mengakhiri penderitaan lewat jalan yang membahayakan diri 
maupun anaknya. 
 Perhatian terhadap masalah post partum blues di Indonesia masih kurang. 
Tidak sedikit orang menganggap bahwa post partum blues syndrome hanya dialami 
oleh wanita-wanita di luar Indonesia. Wanita Indonesia dianggap tidak mungkin 
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mengalami post partum blues syndrome karena masih tingginya sikap kekeluargaan 
untuk membantu kerabat yang baru melahirkan. Padahal hasil penelitian yang 
dilakukan di Jakarta oleh dr. Irawati Sp.Kj menunjukkan 25% dari 580 ibu yang 
menjadi respondennya mengalami post partum blues Rein (2012) dalam Pulungan 
(2017). 
  Uraian di atas mendorong peneliti untuk melakukukan penelitian studi kasus 
dengan judul manajemen asuhan kebidanan pada Ny.”R” dengan post partum blues di 
RSUD Syekh Yusuf. 
B. Ruang lingkup pembahasan 
 Ruang lingkup pembahasan dalam karya tulis ini adalah dengan menggunakan 
manajemen asuhan kebidanan dapat memperoleh informasi dan pelayanan nyata 
tentang proses asuhan kebidanan pada klien yang dirawat  di RSUD Syekh Yusuf 
Ny.”R” dengan post partum blues. 
C. Tujuan penulisan  
1. Tujuan Umum  
Mampu melaksanakan manajemen asuhan kebidanan postnatal care pada 
Ny.”R” dengan post partum blues.  
2. Tujuan khusus  
Melaksanakan pengkajian dan analisis data post partum blues pada Ny.”R”  di 
RSUD Syekh Yusuf.  
a. Dilakukannya  pengkajian  untuk  menegakkan  diagnosa dan masalah 
     aktual pada kasus post partum blues pada Ny.”R” di RSUD Labuang 
5 
 
     Baji. 
b. Dilakukannya pengkajian  untuk  menegakkan  diagnosa dan masalah 
     potensial pada kasus post partum blues  pada Ny.”R” di RSUD 
     Syekh Yusuf. 
c. Dilakukannya tindakan segera pada kasus post partum blues pada Ny.”R” 
di RSUD Syekh Yusuf. 
d. Direncanakannya tindakan asuhan kebidanan pada kasus post partum blues 
pada Ny.”R” di RSUD Syekh Yusuf. 
e. Dilaksanakannya tindakan asuhan Kebidanan pada kasus  postpartum   
blues pada Ny.”R” di RSUD Syekh Yusuf. 
f. Dilakukannya evaluasi hasil tindakan asuhan  kebidanan pada post partum 
blues pada Ny.”R” di RSUD Labuang 
     Baji. 
g. Dilakukannya  pendokumentasian  semua  temuan  dan tindakan yang   
     telah  dilaksanakan  pada  kasus  post partum  blues  pada Ny.”R” di 
     RSUD Syekh Yusuf. 
h. Dilakukannya penelusuran mendalam terhadap literatur untuk mencari 
     dan mendiskusikan kesenjangan antara teori dan fakta kasus di    lapangan. 
i. Didiskusikannya   penerapan   nilai-nilai   ke-Islaman   dalam   manajemen 
asuhan  kebidanan  post partum blues  pada  Ny.”R” di Rumah  Sakit 




D. Manfaat penulisan  
1. Manfaat Bagi Rumah Sakit 
Dapat menjadi sumber informasi bagi penentu kebijakan dan pengelolah 
program kesehatan di Rumah Sakit  Syekh Yusuf dalam mencegah dan 
penanganan post partum blues. 
2. Manfaat Pengembangan Ilmu Pengetahuan  
a. Diharapkan karya tulis ilmiah ini dapat menjadi sumber informasi dan 
bahan acuan bagi penulisan karya tulis ilmiah berikutnya.  
b. Pelaksanaan asuhan kebidanan ini merupakan pengalaman ilmiah yang 
berharga yang dapat meningkatkan pengetahuan dan menambah wawasan 
tentang post partum blues. 
3. Manfaat Bagi Penulis  
 Penulisan ini merupakan pengalaman yang sangat berharga bagi penulis 
karena meningkatkan pengetahuan dan menambah wawasan tentang post 
partum blues. 
4. Manfaat Bagi Institusi   
Sebagai bahan masukan atau pertimbangan bagi rekan-rekan mahasiswi 
kebidanan Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar dalam pelaksanaan 
asuhan kebidanan post partum blues. 
5. Manfaat Bagi Pembaca  
 Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi informasi dan menambah 
wawasan serta pengetahuan bagi para pembaca tentang post partum blues. 
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E. Metode penulisan 
 Dalam penelitian karya tulis ilmiah ini, metode yang digunakan adalah   
sebagai berikut :  
1. Studi Kepustakaan  
 Studi kepustakaan yaitu peneliti mempelajari berbagai literatur literatur yang 
relevan dengan post partum blues termasuk karya tulis yang ada,buku, e-book,  
dan jurnal yang ada. 
2. Studi Kasus  
 Studi kasus yaitu peneliti melaksanakan metode pendekatan 
pemecahan masalah dalam kebidanan antara lain pengkajian, merumuskan 
diagnosa/masalah aktual dan potensial, melaksanakan tindakan segera dan 
kolaborasi, menyusun rencana tindakan, melaksanakan tindakan dan 
mengevaluasi asuhan kebidanan serta mendokumentasikan dengan post 
partum blues. Untuk mendapatkan data yang akurat peneliti menggunakan 
tehnik:   
a. Anamnesa  
Peneliti mengadakan tanya jawab dengan klien yang dapat memberikan 
informasi yang diperlukan. Peneliti akan bertanya tentang riwayat terkait  
pengalaman persalinan yang dialami atau pertanyaan lainnya yang relevan 
yang dapat memberikan informasi faktor apa yang menyebabkan ibu 
terkena post partum blues. 
b. Pemeriksaan Fisik  
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 Pemeriksaan fisik dilakukan secara sistematis yaitu inspeksi, palpasi, 
perkusi dan auskultasi. Pemeriksaan dignostik lainnya juga dilakukan 
dengan menggunakan format pengkajian. Pemeriksaan post partum blues 
peneliti melihat dan mendeteksi apakah ada masalah pada fisik klien yang 
membuat sang ibu merasa kesakitan dan akhirnya trauma yang 
menyebabkan terjadinya post partum blues.  
c. Pengkajian psikososial  
 Pengkajian psikososial meliputi status emosional, respon terhadap 
kondisi yang dialami serta pola interaksi klien terhadap keluarga, petugas 
kesehatan, pengetahuan tentang kesehatan dan interaksi ibu dengan 
bayinya, apakah ibu ingin menyusui bayinya atau tidak.  
 Pengkajian kondisi emosional ibu juga akan dilakukan dengan 
menggunakan metode Edinburgh  Postnatal Depression Scale (EPDS). 
EDPS berupa kuisioner yang terdiri dari dari 10 pertanyaan mengenai 
bagaimana perasaan pasien dalam satu minggu terakhir. EPDS akan 
digunakan 2 minggu pasca melahirkan jika memang ibu masih 
memperlihatkan gejala post partum blues dan akan berlanjut menjadi 
depresi postpartum. 
3. Studi Dokumentasi  
         Studi ini dilakukan dengan mempelajari status kesehatan klien yang 
bersumber dari catatan, bidan, perawat, petugas laboratorium dan hasil 
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pemeriksaan penunjang lainnya. Studi dokumentasi tersebut diharapkan dapat 
memberi konstribusi dan penyelesaian karya tulis ilmiah ini.   
4. Diskusi  
Peneliti mengadakan tanya jawab dengan tenaga kesehatan yaitu bidan di 
RSUD Syekh Yusuf yang menangani langsung klien Ny.”R” tersebut serta 
berdiskusi dengan dosen pembimbing karya tulis ilmiah. 
F. Sistematika penelitian 
 Penelitian ini disusun dalam bentuk laporan sistematis. Sistematika penulisan 
yang digunakan dalam penulisan karya tulis ilmiah ini akan dijelaskan dalam uraian 
berikut.  
 BAB I  berisi tentang  pendahuluan.  BAB ini akan diuraikan  tentang latar 
belakang masalah, ruang lingkup pembahasan, tujuan penulisan, manfaat penulisan, 
metode penulisan serta sistematika penulisan. Dalam BAB ini, dirumuskan mengapa 
penting untuk mengkaji kasus post partum blues pada Ny.”R”  di RSUD Syekh 
Yusuf. 
  BAB II  tinjauan pustaka  yang  akan menguraikan  mengenai tinjauan umum  
tentang perubahan fisiologis dan psikologis ibu masa nifas, tinjauan khusus tentang  
post partum blues,  proses manajemen asuhan kebidanan hingga pendokumentasian 
asuhan kebidanan. 
  BAB III  yaitu studi kasus,  akan menguraikan tentang 7 langkah Varney 
(2003) terhadap klien Ny.”R” dengan masalah post partum blues. Ketujuh langkah 
Varney tersebut terdiri dari identifikasi data dasar,  identifikasi diagnosa/masalah 
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aktual, identifikasi diagnosa/masalah potensial, tindakan segera dan kolaborasi, 
rencana tindakan/intervensi dan evaluasi, serta melakukan pendokumentasian 
(SOAP).  
BAB IV yaitu pembahasan, akan membahas tentang perbandingan 
kesenjangan antara teori mengenai post partum blues  dan asuhan kebidanan serta 
praktek yang dilaksanakan pada Ny.”R” di Rumah Sakit Syekh Yusuf  dalam 
memberikan asuhan kebidanan pada ibu tersebut saat dalam masa nifas dengan post 
partum blues. 
Pada BAB V yaitu penutup, akan memberikan kesimpulan dan saran dari 
asuhan yang telah dilakukan terhadap Ny.”R”. Semua temuan serta pengetahuan yang 
didapatkan dari hasil asuhan. Kemudian selanjutnya daftar pustaka. Bagian ini 














A. Tinjauan umum perubahan fisiologis dan psikologis ibu masa nifas 
1. Perubahan fisiologis  
  Perubahan fisik pada ibu pada saat menjalani masa nifas merupakan 
salah satu faktor yang membuat ibu cemas dan menyebabkan terjadinya post 
partum blues. Perubahan fisik yang dialami ibu yaitu rasa kram dan mules 
dibagian bawah perut akibat penciutan rahim (involusio), keluarnya sisa-sisa 
darah dari vagina (lochea), kelelahan karena proses melahirkan, pembentukan 
ASI sehingga payudara membesar dan perlukaan jalan lahir (Walyani, 2015: 
3). 
  Setelah menjalani masa kehamilan dan persalinan yang membuat 
tubuh sang ibu akan kembali seperti pada saat sebelum hamil, ibu akan 
mengalami perubahan fisiologis. Perubahan- perubahan yang terjadi yaitu : 
a. Sistem kardiovaskuler  
Curah jantung, volume dan denyut jantung meningkat segera setelah 
melahirkan karena terhentinya aliran darah ke plasenta yang 
mengakibatkan beban jantung meningkat yang dapat diatasi dengan 
haemokonsentrasi sampai volume darah kembali normal, dan pembuluh 




b. Sistem reproduksi  
Perubahan fisiologi sistem reproduksi pada ibu masa nifas ada 5 yaitu : 
1) Uterus  
 Uterus secara berangsur-angsur menjadi kecil (involusi) 
sehingga akhirnya kembali seperti sebelum hamil. Perubahan uterus 1 
minggu pada ibu pasca melahirkan tinggi fundus  uterus ibu teraba 
pertengahan pusat simpisis dengan berat uterus 500 gram. Dua minggu 
post partum tinggi fundus uteri tidak teraba diatas simphisis dengan 
berat uterus 350 gram. Enam minggu post partum fundus uteri 
bertambah kecil dengan berat uterus 50 gram  (Martalia, 2014 : 17 ). 
2) Lochea  
 Cairan sekret yang berasal dari cavum uteri dan vagina pada 
masa nifas disebut lochea. Beberapa macam-macam lochea yaitu 
Lochea rubra. Lochea ini terjadi pada hari ke 1-3 setelah persalianan, 
warna merah terangsampai dengan merah tua yang mengandung 
desidua. Cairan rubra ini berupa cairan yang bercampur darah dan sisa-
sisa selaput ketuban, berbau amis. 
 Lochea sanguinolental, Lochea ini berwarna merah kuning berisi 
darah dan lendir karena pengaruh plasma darah, pengeluarannya pada 
hari ke 3-5 hari post partum.Lochea serosayaitu pengeluaran sekret 
berwarna merah muda sampai kecoklatan terjadi pada hari ke-5 sampai 
hari ke-9 pasca persalinan,yang mengandung cairan serosa,jaringan 
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desidua, leukosit,dan eritrosit.  Lochea alba muncul lebih dari hari ke-10 
post partum. Warnanya lebih pucat,putih kekuningan,serta lebih banyak 
mengandung leukosit,selaput lendir serviks dan seraput jaringan mati. 
Lochiotosis adalah lochea yang sudah tidak lancar keluarnya. Lochea 
yang tetap berwarna merah setelah 2 minggu ada kemungklinan 
tertiggalnya sisa plasenta atau karena involusi kurang baik (Marmi, 
2012 : 89). 
3) Serviks  
Uterus dan serviks mengalami involusi bersama-sama. Setelah 
persalinan, ostium eksterna dapat dimasuki oleh 2 hingga 3 jari tangan, 
setelah 6 minggu persalinan serviks menutup (Rukiyah, 2014 : 60).  
4) Vulva dan vagina  
Vulva dan vagina mengalami peregangan serta penekanan yang sangat 
besar selama proses melahirkan bayi, dan dalam beberapa hari pertama 
sesudah proses tersebut, kedua organ ini tetap berada dalam keadaan 
kendur. Setelah 3 minggu vulva dan vagina kembali kepada keadaan 
tidak hamil dan rugae dalam vagina sevara berangsur-angsur akan 
muncul kembali sementara labia menjadi lebih menonjol (Martalia, 






5) Perineum  
 Setelah melahirkan, perineum menjadi kendur akibat tekanan 
kepala  bayi yang bergerak maju. Pada hari kelima pasca melahirkan 
perineum sudah mendapatkan kembali sebagian besar tonusnya 
sekalipun tetap lebih kendur daripada keadaan sebelum melahirkan 
Walyani (2015 : 66). 
c. Payudara  
 Kadar prolaktin yang disekresi oleh hypofisis anterior meningkat 
secara stabil selama kehamilan, namun hormone plasenta menghambat 
produksi ASI. Setelah kelahiran plasenta, konsentrasi estrogen dan 
progesterone menurun, prolaktin dilepaskan dan produksi ASI dimulai. 
Pelepasan oksitosin dari kelenjar hipofisis posterior distimulasi oleh 
hisapan bayi. ASI yang pertama keluar pada awal nifas disebut kolostrum. 
Payudara ibu menjadi besar dan keras sebagai tanda mulainya laktasi 
Walyani (2015 : 69). 
d. Sistem perkemihan 
 Buang air kecil sering sulit selama 24 jam pertama. Ibu masa nifas 
terkadang takut untuk buang air kecil karena takut luka bekas jahitannya 
terlepas. Urine dalam jumlah yang besar akan dihasilkan dalam jumlah 
yang besar akan dihasilkan dalam waktu 12-36 jam sesudah melahirkan 




e. Sistem grastointestinal  
 Faal usus dibutuhkan 3-4 hari untuk kembali normal. Walaupun 
kadarprogesteron menurun setelah melahirkan, namun asupan makanan 
juga mengalami penurunan selama dua hari, gerak tubuh berkurang dan 
usus bagian bawah jika sebelum melahirkan diberikan edema. Rasa sakit 
didaerah perineum dapat menghalangi keinginan ke belakang (Rukiyah, 
2014  : 63). 
f. Sistem integumen 
    Kloasma yang biasa muncul pada masa hamil biasanya menghilang 
pada saat kehamilan berakhir.Linea nigra dan hiperpigmentasi di aerola 
mammae tidak menghilang seluruhnya setelah bayi lahir. Pigmentasi di 
daerah tersebut mungkin menetap pada beberapa ibu (Roito, 2013 : 73). 
2. Adaptasi psikologis ibu masa nifas  
  Wanita masa nifas akan mengalami perubahan psikologis yang nyata 
sehingga memerlukan adaptasi. Sering menangis, lekas marah, dan sering 
sedih merupakan menisfestasi dari emosi yang  labil. Proses adaptasi 
psikologis sudah terjadi selama kehamilan, menjelang proses kelahiran 
maupun setelah persalinan. Masa nifas merupakan masa yang sangat rentan 
terjadinya perubahan psikologis pada ibu dimana seorang ibu memerlukan 
adaptasi. Dorongan dan perhatian dari keluarga dan suami merupakan 
dukungan positif untuk ibu. Negara maju maupun negara berkembang yang 
menjadi perhatian khusus bayi para ibu dan keluarga hanyalah tertuju pada 
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masa kehamilan dan persalinan, sementara keadaan yang sebenarnya 
merupakan kebalikannya, sehingga  resiko kematian dan kematian ibu dan 
bayi lebih sering terjadi pada masa pasca persalinan (Prawirohardjo, 2014 
:84). Fase-fase yang akan dialami ibu pada masa nifas yaitu fase taking in, 
fase taking hold, dan fase letting go (Rubin dalam Nugroho, 2014 :115). 
a. Fase taking In  
 Fase ini merupakan periode ketergantungan, yang berlangsung dari 
hari pertama sampai hari ke dua setelah melahirkan. Pada fase ini ibu lebih 
cenderung memperhatikaan dirinya dan pasif terhadap lingkungannya. Hal  
tersebut dikarenakan ketidaknyamanan yang dirasakan ibu seperti luka 
jahitan, kelelahan, kurang tidur dan rasa mules. Hal yang perlu 
diperhatikan pada fase ini yaitu banyak istirahat, asupan nutrisi yang cukup 
dan komunikasi yang baik (Nugroho, 2014 : 116). Gangguan psikologis 
yang mungkin dirasakan oleh ibu pada fase taking in menurut Walyani 
(2015 : 79-80) ada 4 yaitu :  
1) Kekecewaan karena tidak mendapatkan apa yang diinginkan tentang 
bayinya misal jenis kelamin tertentu, warna kulit, jenis kulit, jenis 
rambut dan lainnya. 
2) Rasa bersalah karena belum menyusui bayinya 
3) Ketidaknyamanan sebagai akibat dari perubahan fisik yang dialami ibu 
misal rasa mules karena rahim berkontraksi untuk kembali pada keadaan 
semula, payudara bengkak, dan nyeri luka jahitan. 
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4) Suami atau keluarga yang mengkritik ibu tentang cara merawat bayi dan 
cenderung melihat saja tanpa membantu. Ibu akan mera tidak nyaman 
karena hal tersebut bukan hanya tanggung jawab ibu semata.  
b. Fase taking hold 
 Fase ini terjadi 3-10 hari pasca melahirkan. Pada fase ini, ibu 
mearasa khawatir tidak dapat merawat bayinya,ibu berupaya menguasai 
keterampilan perawatan bayinya. Perasaan ibu yang sensitif sehingga 
mudah merasa tersinggung. Ibu memerluklan dukungan dari keluarga 
maupun suami pada fase ini, karena pada fase ini merupakan kesempatan 
yang baik untuk menerima berbagai penyuluhan dalam merawat diri dan 
bayinya sehingga tumbuh rasa percaya diri (Nurjanah, 2013 : 76). 
c. Fase letting go 
 Masa ini terjadi apabila ibu telah pulang ke rumah dan fase ini 
melibatkan orang tua. Fase ini merupakan fase menerima tanggung jawab 
akan peran barunya yang berlangsung 10 hari setelah melahirkan. Ibu 
mengambil langsung tanggung jawab dalam merawat bayinya, dia harus 
menyesuaikan diri dengan tuntutan ketergantungan bayinya dan interaksi 
sosial. Keinginan untuk merawat diri dan bayinya meningkat pada fase ini. 
Secara psikologis, seorang wanita yang baru saja melahirkan akan 
mengalami tekanan psikis (Martalia, 2014 : 32). 
 Banyak wanita yang sepintas merasa bahagia dengan kelahiran 
bayinya, namun sejalan dengan itu, akan muncul gangguan suasan hati, 
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perasaan sedih dan tekanan yang dialami oleh seorang wanita setelah 
melahirkan yang berlangsung pada minggu pertama,terutama pada hari 
ketiga hingga kelima. Gangguan psikologis tersebut disebut dengan post 
partum blues (Hasni, 2012 dalam Fitriana 2016). 
3. Peran dan tanggung jawab bidan dalam masa nifas 
 Peran dan tanggung jawab bidan dalam masa nifas sangatlah 
berpengaruh pada kondisi psikologi dan fisiologi ibu pada masa nifas. 
Beberapa peran dan tanggungjawab bidan dalam masa nifas yaitu 
memberikan dukungan secara berkesinambungan selama masa nifas sesuai 
dengan kebutuhan ibu untuk mengurangi ketegangan fisik dan psikologis 
selama masa nifas, bidan sebagai promotor hubungan ibu dan bayi serta 
keluarga, mendorong ibu untuk menyusui bayinya sampai usia 6 bulan 
secara on-demand, mendeteksi komplikasi-komplikasi yang mungkin 
terjadi dan apakah hal tersebut butuh penanganan segera atau rujuk, 
membuat kebijakan, perencanaan program kesehatan yang berkaitan ibu 
dan anak dan mampu melakukan administrasi (Rini, 2016 : 4-6). 
 Bidan dalam masa nifas juga  mempunyai fungsi memberikan 
konseling untuk ibu dan keluarganya mengenai cara mencegah 
perdarahan, mengenali tanda-tanda bahaya, menjaga gizi yang baik, seta 
mempraktekkan gizi yang aman, melakukan manajemen asuhan dengan 
cara mengumpulkan data, menetapkan diagnosa dan rencana tindakan 
serta melaksanakannya untuk mempercepat proses pemulihan, mencegah 
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komplikasi dengan memenuhi kebutuhan ibu dan bayi selama periode 
nifas dan memberikan asuhan secara professional. 
4. Program Nasional dan kebijakan teknis pada masa nifas 
  Kunjungan dalam masa nifas bertujuan untuk menilai status  ibu dan 
bayi baru lahir dan untuk mencegah,mendeteksi serta menangani 
masalahKunjungan pada masa nifas memiliki keuntungan yang sangat jelas 
karena membuat bidan dapat melihat dan berinteraksi dengan anggota 
keluarga klien. Bidan mampu mengkaji kecukupan sumber yang ada di 
rumah.Semakin meningkatnya angka kematian ibu di Indonesia pada saat 
masa nifas (sekitar 60%) mencetuskan pembuatan program dan kebijakan 
teknis yang lebih baru mengenai jadwal kunjungan pada masa nifas, dilakukan 
untuk menilai keadaan ibu dan bayi baru lahir untuk mencegah, mendeteksi 
dan menangani masalah-masalah yang terjadi. Frekuaensi kunjungan pada 
masa nifas menurut (Walyani 2015 : 129-131) adalah :  
a. Kunjungan I (6-8 jam setelah persalinan ) 
Tujuan padaa kunjungan pertama pada masa nifas ini adalah untuk 
mencegah masa nifas karena atonia uteri, mendeteksi dan merawat 
penyebab lain perdarahan, rujuk jika perdarahan berlanjut, memberikan 
konseling pada ibu atau salah satu anggota keluarga, bagaimana mencegah 
perdarahan masa nifas karena atonia uteri. Pada kunjungan ini juga bidan 
mendukung ASI eksklusif, membina hubungan antara ibu dan bayi dengan 
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dilakukannya rawat gabung, menjaga bayi tetap sehat dengan cara 
mencegah terjadinya hipotermi.  
b. Kunjungan II ( 6 hari setelah persalinan)  
 Kunjungan kedua pada masa nifas bertujuan untuk memastikan 
involusio uterus berjalan normal,  uterus berkontraksi dengan baik, tidak 
ada perdaarahan abnormal atau tidak ada bau. Kunjungan 6 hari setelah 
persalinan ini juga bidan perlu menilai adanya tanda-tanda demam, infeksi, 
atau perdarahan abnormal serta memastikan ibu menyusui bayinya dengan 
benar, memastikan ibu mendapatkan makanan, cairan dan istirahat yang 
cukup serta memberi konseling cara merawat bayi dan tali pusat. 
c. Kunjungan III (2 minggu setelah persalinan ) 
 Kunjungan 2 minggu setelah persalinan sama dengan kunjungan 6 
hari setelah persalinan, bidan tetap memperhatikan involusi uterus, cara ibu 
menyusui, nutrisi dan istirahat ibu cukup dan juga memberikan konseling 
pada ibu mengenai asuhan pada bayi, tali pusat, menjaga bayi agar tetap 
hangat dan merawat bayi sehari-hari seperti mengganti popok bayi ketika 
basah, dan mengganti pakaian bayi ketika lembab. 
d. Kunjungan IV (6 minggu setelah persalinan ) 
       Kunjungan keempat pada masa nifas bertujuan untuk menanyakan 
pada ibu penyulit yang ia dan bayinya alami sertamemberikan konseling 
tentang keluarga berencana (KB). Jenis alat kontrasepsi apa yang ibu ingin 
gunakan apakah hormonal atau nonhormonal. Kontrasepsi berasal dari dua 
kata yaitu kontra mencegah/melawan dan konsepsi yaitu pertemuan antara 
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sel telur matang dan sel sperma yang mengakibatkan kehamilan.jadi,yang 
dimaksud dengan kontrasepsi adalah upaya untuk mencegah terjadinya 
kehamilan. Upaya ini dapat bersiifat sementara, dapat pula bersifat 
permanen (Firdayanti,2012). 
Tabel 2.1 Kunjungan masa nifas 
Kunjungan Waktu Tujuan 
1 6-8 jam 
setelah 
persalinan 
a. Mencegah pendarahan karena atonia uteri 
b. Mendeteksi dan merawat penyebab lain pendarahan, 
rujukbila pendarahan berlanjut. 
c. Memberikan konseling pada ibu dan salah satu 
anggota keluarga bagaimana mencegah pendarahan 
masa nifas karena atonia uteri. 
d. Pemberian ASI awal. 
e. Melakukan hubugan antara ibu dan bayi baru lahir. 
f. Menjaga bayi tetap sehat dengan cara mencegah 
hipotermi. 
g. Jika petugas kesehatan yang menolong persalinan ia 
harus tinggal dengan ibu dan bayi baru lahir untuk 2 
jam pertama setelah kelahiran sampai ibu dan bayi 
dalam keadaan stabil. 
2 6 hari 
setelah 
persalinan 
a. Memastikan involusi uteri berjalan normal,uterus 
berkontraksi,fundus dibawah umbilicus,tidak ada 
pendarahan abnormal,tidak ada bau. 
b. Menilai adanya tanda-tanda infeksi, demam, infeksi 
dan perdarahan abnormal. 
c. Memastikan ibu mendapatkan cukup makan,cairan dan 
istirahat. 
d. Memastikan ibu menyusui dengan baik dan tidak 
memperlihatkan tanda-tanda penyulit. 
Memberikan konseling pada ibu mengenai asuhan 
pada bayi dan cara merawat tali pusat,serta menjaga 
3 2 minggu 
setelah 
persalinan 
Sama dengan atas ( 6 hari setelah persalinan). 
4 6 minggu 
setelah 
persalinan 
Menanyakan pada ibu tentang penyulit-penyulit yang ia 
atau bayi alami dan memberikan konseling KB secara dini. 
Sumber :Pitriani, 2014 : 12-13 
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B. Tinjauan khusus post partum blues 
1. Definisi 
 Post partum blues adalah suatu sindroma gangguan afek ringan yang 
sering tampak dalam minggu pertama setelah persalinan dan memuncak pada 
hari ke tiga sampai kelima dan menyerang dalam rentang waktu 14 hari 
terhitung setelah persalinan (Rini, 2016 : 92). Sedangkan menurut (Irawati, 
2014) Post partum blues ialah keadaan transien dari peningkatan reaktifitas 
emosional yang dialami oleh separuh dari wanita dalam jangka waktu satu 
minggu pasca persalinan. Gejala klinis jelas terlihat dari hari ke 3 hingga hari 
ke 5, kemudian menghilang dalam beberapa jam hingga beberapa hari 
kemudian. Post partum blues umumnya terjadi 50% pada ibu baru (Rahayu, 
2017).  Periode post partum menyebabkan stress emosional terhadap ibu baru, 
bahkan lebih menyulitkan bila terjadi perubahan fisik yang hebat. Angka 
kejadian post partum blues di Asia cukup tinggi dan bervariasi antara 26-85%, 
sedangkan di Indonesia angka kejadian post partum blues antara 50-70% dari 
wanita pasca persalinan (Susanti, 2017). 
    Menurut Bobak (dalam Fitriana 2015) di Indonesia kejadian post 
partum blues yaitu 50 – 70 % dan hal ini dapat berlanjut menjadi depresi 
postpartum dengan jumlah bervariasi dari 5% hingga lebih dari 25% setelah ibu 
melahirkan. Data dari BKKBN Provinsi Aceh (2012) dalam Fitriana (2015) 
menunjukkan  bahwa 7 dari 10 ibu yang melahirkan di Provinsi tersebut 
mengalami depresi berat setelah melahirkan. Gejala depresi yang ditunjukkan 
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seperti susah tidur dan tidak nafsu makan merupakan keluhan yang paling 
sering dirasakan para ibu pasca melahirkan. 
2. Faktor penyebab post partum blues 
            Faktor penyebab post partum blues dapat dilihat dari beberapa faktor, 
baik karena pengalaman persalinan, dukungan suami sampai dengan usia ibu 
saat melahirkan. Berikut beberapa faktor penyebab terjadinya post partum 
blues, yaitu : 
a. Faktor hormonal 
Faktor hormonal berupa perubahan kadar estrogen, progesterone, proklatine, 
serta estriol terlalu rendah. Kadar estrogen turun secara tajam setelah 
melahirkan dan ternyata estrogen memiliki efek supresi aktivitas non 
adrenalin maupun serotin yang berperan dalam suasana hati dan kejadian 
depresi ( Arfian, 2012 : 3) 
b. Ketidaknyamanan fisik  
   Ketidaknyamanan fisik yang dialami sehingga menimbulkan 
perasaan emosi pada wanita pasca melahirkan, seperti rasa sakit akibat luka 
jahit, pengalaman persalinan yang kurang menyenangkan, atau bengkak 
pada payudara. Ibu dengan riwayat operasi caesar juga memiliki resiko 
terkena post partum blues karena proses penyembuhannya lebih lama 
sehingga membuat ibu tidak nyaman (Irawati, 2014). Data yang diperoleh 
dari Azizah (2016)  pada tanggal 1sampai 28 Februari 2013 didapatkan hasil 
dari 39 ibu bersalin post SC, didapatkan 55% ibu mengalami post partum 
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blues. Post partum blues seharusnya segera ditangani karena akan berujung 
pada gangguan mental yang memotivasi sang ibu untuk menyakiti dirinya 
sendiri jika tidak segera ditangani.   
  Menurut penelitian Rahayuningsih (2013) akibat dari laserasi 
perineum yang terjadi pada ibu post partum adalah adanya nyeri perineum 
sebanyak 70,9%. Dampak nyeri perineum tersebut adalah stress, traumatik, 
takut terluka, tidak nafsu makan, sulit tidur dan depresi, Sehingga ibu post 
partum mengalami keterlambatan mobilisasi, gangguan rasa nyaman pada 
saat duduk, berdiri, berjalan dan bergerak, sehingga berdampak pada 
gangguan istirahat ibu post partum dan keterlambatan kontak awal antara ibu 
dan bayinya (Utami, 2015: 31). Salah satu masalah yang terjadi pada ibu 
yang membuat ibu trauma untuk hamil lagi yaitu rest plasenta. Rest plasenta 
yaitu suatu bagian dari plasenta, satu atau lebih lobus tertinggal dalam uterus 
(Nadyah, 2013). 
c. Melahirkan dengan usia terlalu muda dan terlalu tua 
  Usia terlalu muda dan terlalu tua berarti ibu yang melahirkan dengan 
usia <20 tahun dan>35 tahun. Penelitan ini dilakukan oleh Yuliani (2013) 
menyatakan bahwa kejadian post partum blues lebih banyak dialami oleh 
wanita yang berusia kurang dari 20 tahun atau lebih dari 35 tahun (81,8%). 
Kehamilan dan persalinan pada remaja menjadi salah satu faktor pendukung 
terjadinya post partum blues. Indonesia termasuk Negara dengan prosentase 
pernikahan usia muda tertinggi di dunia (ranking 37) dan tertinggi kedua di 
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ASEAN setelah Kamboja. Penyebab lain post partum blues selain usia 
persalinan dibawah usia 20 tahun adalah kesiapan remaja dalam perubahan 
perannya sebagai ibu, antara lain: kesiapan fisik, mental, finansial dan sosial 
(Chasanah, 2016). 
d. Dukungan suami dan keluarga 
   Dukungan suami dan keluarga sangatlah penting bagi sang ibu 
apalagi pada saat proses persalinan. Dampingan yang dilakukan oleh suami 
dan keluarga pada saat ibu melahirkan merupakan hal yang penting karena 
ibu merasa aman dan juga merupakan salah satu aspek sayang ibu. Survey 
awal pada bulan Desember 2013 (Hidayah, 2017) di BPM Yayuk 
Kalbariyanto di Desa Mlati Lor peneliti terhadap 10 ibu postpartum yang 
terdiri dari 7 multipara dan 3 primipara didapatkan hasil  6 orang di tunggui 
suami dan keluarga saat proses persalinan, sedangkan 4 diantaranya hanya 
ditunggui keluarga tanpa suami dengan alasan suaminya tidak ada di rumah 
(kerja). Ibu yang ditunggui suami terlihat bahagia setelah melahirkan, 
sedangkan ibu yang melahirkan tanpa suaminya (2 orang) tetap terlihat 
bahagia sedangkan dua orang lagi terlihat kurang bahagia karena tidak ada 
suami disampingnya (Hidayah, 2016). 
   Dukungan suami adalah faktor yang paling dominan yang 
menyebabkan terjadinya post partum blues. Dukungan suami sangat 
diperlukan, karena ibu tidak akan merasa beban dengan apa yang terjadi 
pada dirinya, baik dukungan saat hamil, saat bersalin maupun masa nifas. 
26 
 
Perhatian suami, komunikasi yang dijalin, sikap dan perilaku suami dalam 
membantu ibu baik dalam kehamilan, persalinan dan nifas akan 
mempengaruhi kondisi ibu (Desfanita, 2015). 
  Pada minggu-minggu awal setelah persalinan kurang lebih 1 tahun ibu 
post partum cenderung akan mengalami perasaan-perasan yang tidak pada 
umumnya seperti merasa sedih, tidak mampu mengasuh dirinya sendiri dan 
bayinya. hal tersebut terjadi karena kekecewaan emosional yang mengikuti 
kegiatan bercampur rasa takut yang dialami kebanyakan wanita selama 
hamil dan melahirkan, rasa nyeri pada awal masa nifas, kelelahan akibat 
kurang tidur selama persalinan dan telah melahirkan kebanyakan di rumah 
sakit, kecemasan akan kemampuannya untuk merawat bayinya setelah 
meninggalkan rumah sakit, ketakutan akan tidak menjadi menarik lagi 
(Nugroho,2014). 
e. Persiapan kehamilan dan menjadi ibu 
            Persiapan kehamilan dan menjadi ibu merupakan salah satu 
penyebab terjadinya post partum blues. Kehamilan yang tidak diharapkan 
seperti hamil diluar nikah, kehamilan akibat perkosaan, kehamilan yang 
tidak direncakan sehingga wanita tersebut belum siap menjadi ibu. Beberapa 
ibu mampu beradaptasi setelah melahirkan, tetapi banyak ibu ibu yang tidak 
mampu beradaptasi sehingga muncul perasaan sedih, tidak ingin mengurus 
bayinya. Sebagian wanita lain menerima kehamilan sebagai kehendak alam 
dan bahkan pada beberapa wanita termasuk remaja, kehamilan merupakan 
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akibat percobaan seksual tanpa menggunakan kontrasepsi. Awalnya mereka 
terkejut ketika tahu dirinya hamil, namun seiring waktu mereka akan 
menerima kehadiran seorang anak (Rahayu,2017). 
f. Kondisi ekonomi  
   Kondisi ekonomi juga sangat berpengaruh pada ibu yang terkena post 
partum blues. Ekonomi yang kurang menyebabkan ibu merasa kawatir 
tentang masa depan anaknya sehingga ibu mengalami tekanan yang 
mengakibatkan terjadinya post partum blues. Berdasarkan penelitian yang 
dilakukan oleh Susanti(2016) Dari 34 reponden yang mengalami baby blues 
syndrome sebanyak 5 responden (14,71 %) mempunyai pendapatan Rp 
500.000–Rp 1.000.000 perbulan, sebanyak 15 responden (44,12%) 
mempunyai pendapatan Rp1.000.000 – Rp 2.000.000 perbulan sedangkan 
sebanyak 14 responden (41,17 %) mempunyai pendapatan    >Rp 2.000.000 
perbulan.   
g. Keadaan bayi saat lahir  
  Keadaan bayi saat lahir juga berpengaruh pada ibu yang terkena post 
partum blues.Keadaan bayi yang cacat atau jenis kelamin yang tidak 
diinginkan membuat ibu sulit menerima keadaan bayinya.Menurut penelitian 
Susanti (2017) dari 31 ibu yang melahirkan dan memenuhi kriteria, terdapat 
17 ibu (54,48%) mengalami post partum blues yang disebabkan oleh 
beberapa hal diantaranya, pengalaman kehamilan dan persalinan sebesar 
38,71%, dukungan sosial 19,53%, keadaan bayi saat lahir 16,13%. 
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   Islam juga menganjurkan  kita untuk bersabar atas ujian diberikan 
kepada kita salah satunya yaitu anak. Anak yang Allah berikan kepada kita 
adalah titipan yang harus dijaga, dididik, dan dijaga agar tumbuh menjadi 
manusia yang memiliki kepribadian yang baik.Ibu hendaknya bersabar dan 
menerima apapun kondisi danbayinya. Allah SWT telah menyebutkan 
bahwa anak merupakan cobaan bagi orang tuanya hal tersebut disebutkan 
dalam Q.S At-Taaghabun: 15 
 
                           
 
     Sesungguhnya hartamu dan anak-anakmu hanyalah cobaan(bagimu) di sisi 
Allah-lah pahala yang besar(Kementerian Agama RI, Al-Quran dan 
Terjemahnya, 2013 : 557). 
     Ayat 15 di atas tidak lagi menyebutkan pasangan sebagai ujian, tetapi 
meyebut harta dan anak-anak. Karena ayat di atas mencukupkan penyebutan 
salah satu dari yang telah disebut pada ayat yang lalu untuk mewakili yang 
lain. Anak terpilih untuk mewakili pasangan karena ujian melalui aanak-
anak lebih besar dari daripada ujian melalui pasangan.Karena anak-anak 
lebih berani menuntut dan lebih kuat merayu daripada pasangan. Bisa juga 
dikatakan bahwa ujian melalui anak lebih besar dibandingkan pasangan ( 
Shihab, 2002 : 119).  
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      Kata fitnah diterjemahkan dengan ujian.Thahit Ibn Asyur dalam arti 
keguncangan hati serta kebingungannya akibat adanya situasi tidak sejalan 
sengan siapa menghadapi situasi ini. Karena itu, ulama ini menambahkan 
makna sabab (penyebab) sebelum kata fitnah, yakni harta dan anak-anak, 
dapat  mengguncangkan hati seseorang. Anak-anak merupakan cobaan bagi 
orang tuanya hendaknya orang tua sabar dalam merawat bayinya. Anak-anak 
merupakan ujian bagi orang tuanya. Ibu dilatih untuk bersabar merawat 
bayinya (Shihab, 2002 : 119). Sangat penting bagi orang tua untuk kembali 
menyadari hakikat anak sebagai amanah yang menjadi tanggung jawabnya 
serta tidak lupa untuk selalu memohon kepada Allah agar dianugerahi 
keturunan yang baik. 
h. Tingkat pendidikan  
 Tingkat pendidikan sangat berpengaruh terhadap kecerdasan 
emosional, ibu yang memiliki tingkat pendidikan tinggi akan memiliki cara 
berfikir yang lebih rasional, dan semakin mudah untuk menerima informasi. 
Ibu yang tidak mendapatkan informasi yang memadai tentang kehamilan dan 
persalinan umumnya akan sulit dalam menyesuaikan diri terhadap peran dan 
aktivitas barunya sehingga memungkinkan terjadinya gangguan psikologis 
seperti post partum blues. Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Irawati (2013) dalam Desfanita (2013) menyatakan bahwa 
pendidikan terbanyak yang mengalami post partum blues adalah SD-SMP 
yaitu 12 responden (54,5%) dari 15 responden (Desfanita, 2015). 
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3. Tanda dan gejala post partum blues 
  Post partum blues memiliki tanda gejala seperti sedih berlebihan, 
menangis tiba-tiba, mudah tersinggung, sulit tidur, nyeri kepala, dan cenderung 
menyalahkan diri sendiri. Persiapan  kehamilan, persalinan sampai dengan 
masa nifas yang baik, serta dukungan suami yang tinggi memiliki 
kecenderungan untuk tidak terjadi post partum blues (Desfanita, 2015). Post 
partum blues biasanya terjadi pada kehamilan yang tidak diinginkan. Beberapa 
literatur dan penelitian menunjukkan bahwa depresi saat kehamilan dapat 
berkembang menjadi depresi pasca persalinan.Wanita dengan kehamilan yang 
tidak diinginkan akan mengalami peningkatan depresi dan stress yang akan 
berlanjut pada saat setelah melahirkan (Susanti, 2013 : 26). 
  Selain dari gejala yang telah diuraikan Pitriani juga mengatakan 
bahwa gejala post partum blues terbagi atas atas 2, yaitu gejala umum dan 
gejala medis. 
a. Gejala umum  
Gejala umum pada ibu post partum blues menurut Fitriani (2014) terbagi 
atas 6, yaitu : 
1) Perasaan negatif terhadap bayi yang dilahirkannya (termasuk adanya 
keinginan untuk membunuh bayi tersebut) 
2) Perubahan drastis berat badan  
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3) Adanya perasaan untuk membenci diri sendiri, perasaan bersalah dan 
merasa dirinya tidak berguna bagi orang lain 
4) Sama sekali tidak bias berkonsentrasi walaupun dengan masalah kecil 
5) Mudah marah, mudah terhasut, kegelisahan secara mendalam dan 
kehilangan harapan 
6) Merencanakan dan percobaan bunuh diri 
7) Sering terganggu dalam waktu istirahat dan insomnia berat 
8) Muncul perasaan malas untuk mengurus bayinya (Pitriani, 2014 : 82). 
b. Gejala medis 
  Gejala post partum blues sampai saat ini belum ada tes khusus yang 
dapat mengdiagnosis gejala langsung post partum blues. Secara medis 
dokter menyimpulkan beberapa sistem yang dapat yang tampak dapat 
disimpulkan sebagai depresi post partum blues bila memenuhi gejala yang 
ada. Kekurangan hormon tiroid pada individu yang mengalami kelelahan 
yang luar biasa (fatigue) ditemukan juga pada ibu yang mengalami post 
partum blues  jumlah kadar tiroid yang sangat rendah (Pitriani,2014 : 93 ).  
4. Penanganan post partum blues  
a. Pendekatan spiritual  
 Islam memandang anak adalah titipan yang harus dijaga oleh orang 
tua sebaik mungkin. Terkadang ada orang tua yang enggan mengurus 
anaknya bahkan tidak memberikan nafkah.  Post partum blues merupakan 
salah salah satu masalah yang berdampak buruk bagi bayi, sehingga ibu 
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memerlukan dukungan psikologis dan meningkatkan jiwa spiritual 
terhadap Allah SWT. 
 Berdasarkan hasil penelitian Azizah (2016),terdapat perbedaan 
antara kelompok ibu yang diberikan terapi Al-Quran dengan kelompok 
yang tidak diberikan terapi Al-Quran. Kelompok kontrol atau kelompok 
yang tidak diberikan terapi mendengar Al- Qur'an hasil yang didapat 1 
orang (6,7%) tidak mengalami post partum blues, 9 orang (60%) 
mengalami post partum blues ringan, 4 orang (26,7%) mengalami post 
partum blues sedang, dan 1 orang lainnya (6,7%) dari post partum blues 
berat. 
   Penelitian di atas menunjukkan bahwa terapi mendengarkan Al 
Qur'an sangat membantu ibu nifas dalam mencegah konstruksi post partum 
blues. Salah satu diantara sekian banyak mukjizat Al-Qur’an yang sudah 
terbukti sejak diturunkannya hingga saat ini adalah bisa menjadi 
penyembuh, termasuk penyembuh hati. Kemukjizatan Al-Qur-an 









                            
     
 
  
Dan Kami turunkan dari Al-Qur`an suatu yang menjadi penyembuh dan 
rahmat bagi orang-orang yang beriman dan Al-Qur`an itu tidaklah 
menambah kepada orang-orang yang dzalim selain kerugian (Kementerian 
Agama RI, Al-Quran dan   Terjemahnya, 2013: 315). 
 
      Obat yang dimaksud dalam ayat ini meliputi obat atas segala 
penyakit, baik ruhani maupun jasmani dengan spesifikasi tertentu, 
sebagaimana yang akan dijelaskan dalam tafsir Al-Misbah di dalam ayat ini 
dipahami sebagai bantuan dari Allah, sehingga ketidakberdayaan dalam 
bentuk apa pun tertanggulangi. Rahmat Allah yang dilimpahkan kepada 
umat Islam adalah kebahagiaan hidup sebagai akibat dari ridha-Nya, 
termasuk di dalamnya kehidupan di akherat kelak. Karena itu jika Al-
Quran dipahami sebagai rahmat bagi umat Islam, maka maknanya adalah 
limpahan karunia berupa kebajikan dan keberkatan yang disediakan oleh 
Allah bagi mereka (umat Islam) yang memhami, menghayati dan 
mengamalkan nilai-nilai yang diamanatkan oleh Allah dalam al-Quran 
(Shihab, 2002 : 110).  
          Berdasarkan dari penelitian diatas dan ayat Al-Qur’an yang 
menunjukkan bahwa Al-Qur’an adalah obat dari penyakit hati, maka salah 
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satu penanganan post partum blues yaitu menganjurkan ibu untuk 
membaca dan mendengarkan ayat-ayat suci Al-Qur’an agar suasana hati 
ibu menjadi tenang. Ada beberapa ayat yang dapat didengar oleh ibu yang 
membuat hati tenang yaitu surah Qs al-Zalzalah: 7-8, Qs. Hud: 119, Qs. 
Al-Fajr:14, Qs. Al-A'la:17, dan Qs. Al-Baqarah: 261 dan195. Qori yang 
disarankan pada ibu yaitu Syaikh Mansur Al- Salmi. 
           Selain mendengarkan ayat suci Al-Qur’an agar hati ibu menjadi 
tenang pada kasus post partum blues ibu juga di anjurkan untuk selalu 
bermunajah kepada Allah SWT dimana terdapat dalam Qs. Surah Al-
Ra’ad:28 yang artinya (yaitu) orang-orang yang beriman dan hati mereka 
menjadi tenteram dengan mengingat Allah. Ingatlah, hanya dengan 
mengingat Allah-lah hati menjadi tenteram. 
b. Pendekatan medis  
 Menurut Marni (2014) dalam Pratama (2016) terdapat 3 penanganan 
post partum blues yaitu : 
1. Komunikasi terapeutik  
        komunikasi terapeutik bertujuan untuk menciptakan hubungan 
baik antara bidan dengan pasien dalam rangka dalam rangka kesembuan 
klien dengan cara mendorong pasien mampu meredakan segala 
ketegangan emosinya dan dapat memahami dirinya sendiri. 
2. Peningkatan support mental  
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Peningkatan suport mental dapat dilakukan oleh keluarga 
pasiendiantaranya: 
a) Meminta suami untuk membantu mengerjakan pekerjaan rumah seperti 
membantu mengurus bayinya dan menyiapkan susu 
b) Memanggil nenek atau keluarga bayi agar bisa menemani ibu dalam 
menghadapi kesibukan merawat bayi 
c) Suami lebih perhatian terhadap istri dan permasalahan yang dihadapi 
istrinya 
d) Menyiapkan mental dalam menghadapi kelahiran anaknya 
e) Suami menggantikan peran istri ketika istri kelelahan dan 
memperbanyak dukungan dan menemani istri dalam mengurus 
anaknya 
f) Ibu dianjurkan sering berkumpul dengan teman-teman terdekat atau 
keluarga 
3. Dilakukan pada diri klien sendiri  
      Penanganan post partum blues juga dapat dilakukan pada diri klien 
itu sendiri yaitu dengan cara anjurkan ibu belajar tenang dengan menarik 
nafas panjang, tidur ketika bayi tidur, berolahraga ringan, ikhlas dan tulus 
dengan peran baru sebagai ibu. Bicarakan rasa cemas dan komunikasikan 
masalah yang ada, bersifat fleksibel dan bergabung dengan kelompok-
kelompok ibu baru.Pitriani (2014: 83-84) mengatakan bahwa terdapat 7 
cara menangani post partum blues yaitu  : 
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a) Komunikasikan segala permasalahan atau hal lain yang ingin 
diungkapkan 
b) Bicarakan rasa cemas yang dialami dan belajar tenang dengan menarik 
nafas dan meditasi 
c) Bersikap tulus dan ikhlas dalam menerima aktivitas dan tugas baru 
pasca melahirkan 
d) Bersifat fleksibel dan tidak terlalu perfeksionis dalam mengurus bayi 
atau rumah tangga 
e) Dukungan tenaga kesehatan, dukungan suami, keluarga, teman, dan 
sesama ibu.  
f) Memberikan motivasi pada ibu.  
 Terdapat 2 cara memberi motivasi, yang pertama yaitu 
motivasi langsung (direct motivation) yang diberikan secara langsung 
kepada setiap individuyang sifatnya khusus seperti pujian. Motivasi 
yang kedua yaitu motivasi tidak langsung (indirect motivation) yaitu 
motivasi yang diberikan hanya fasilitas-fasilitas yang mendukung serta 
menunjang gairah sang ibu dalam merawat sang bayi, seperti ruangan 







C. Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) 
       Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) adalah alat yang dirancang 
khusus untuk menyaring penyimpangan suasana hati ibu (Intan, 2017). EPDS 
dikembangkan pada tahun 1987. EPDS terdiri dari 10 pertanyaan yang harus 
dijawab oleh ibu sendiri yang dapat diselesaikan kurang dari 5 menit. EPDS 
berupa kuesioner baku untuk mengukur seorang ibu nifas mengalami depresi post 
partum atau tidak. EPDS dapat  digunakan pada 2 minggu pasca melahirkan, 
namun bila hasilnya meragukan dapat dilakukan pengisiannya 2 minggu kedepan 
(Susanti, 2017). EPDS yang dilakukan pada minggu pertama pada wanita yang 
tidak menunjukkan gejala depresi dapat memprediksi kemungkinan terjadinya 
depresi pasca persalinan pada minggu ke 4 dan 8.  Menurut Susanti (2017) jika  
post partum blues tidak segera ditangani dengan baik akan mengakibatkan 
keadaan gangguan mental yang lebih parah lagi atau biasa disebut depresi post 
partum yang salah satu tanda gejalanya adalah keinginan untuk menyakiti bayi 
atau dirinya sendiri. 
     Saat ini di Indonesia, wanita dengan depresi post partum belum 
dilaporkan secara pasti insidensinya. Biasanya penderita baru akan dikenali bila 
kondisinya sudah mengalami depresi berat (post partum psychosis). Pentingnya 
petugas kesehatan untuk mengkaji kondisi psikologis ibu masa nifas dan 
menangani kasus post partum blues agar tidak berlanjut kepada depresi post 
partum. Berikut 10 pertanyaan yang akan ditanyakan pada ibu melalui  Edinburgh 
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Postnatal Care (EPDS) Cox dkk (1987) terjemahan oleh Pusat Bahasa UIN 
Alauddin Makassar (2018). 
THE EDINBURGH POSTNATAL DEPRESSION SCALE 
 (INDONESIAN –TRANSLATION) 
Tanggal Pemeriksaan :  
Nama   :   
Umur   :   
No. RM   :  
Status Perkawinan  :  
Jumlah anak  :  
Pekerjaan   :   
Penghasilan  :  
 Pendidikan terakhir : 
Instruksi : 
 Setelah anda melahirkan bayi, kami ingin mengetahui bagaimana perasaan 
anda selama 7 hari ini. Di bawah ini ada sebuah contoh pertanyaan yang 
dilengkapi dengan jawabannya.  Saya merasa bahagia : 
a. Ya, hampir setiap waktu     
b. Ya, kadang-kadang  
c. Tidak terlalu sering   
d. Tidak, tidak sama sekali       
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Jika ibu menjawab point b,  jawaban ini berarti : Saya kadang-kadang merasa 
bahagia. Silahkan jawab pertanyaan-pertanyaan di bawah dengan cara yang 
sama. Selama 7 hari belakangan ini : 
1. Saya dapat tertawa dan melihat sisi yang menyenangkan dari suatu hal : 
a. Sebanyak-banyaknya  
b. Sekarang  ini tidak terlalu banyak  
c. Sedikit  
d. Tidak sama sekali  
2. Saya gembira menghadapi segala sesuatu   
a. Sebanyak-banyaknya  
b. Berkurang sedikit dari biasanya  
c. Sangat kurang dari biasanya  
d. Hampir tidak pernah   
3. Saya menyalahkan diri sendiri secara tidak semestinya bila keadaan menjadi 
buruk *: 
a. Ya, hampir selalu  
b. Ya, kadang-kadang  
c.  Tidak terlalu sering  





4. Saya merasa khawatir atau cemas tanpa alasan yang jelas.  
a. Tidak, tidak sama sekali  
b. Hampir tidak pernah  
c. Ya, kadang-kadang  
d. Ya, sangat sering   
5. Saya merasa takut atau panik tanpa alasan yang jelas* : 
a. Ya, cukup sering  
b. Ya, kadang-kadang  
c. Tidak, tidak banyak  
d. Tidak sama sekali     
6. Segala sesuatu terasa membebani  saya* :  
a. Ya, hampir selalu saya tidak bisa mengatasinya   
b. Ya, kadang-kadang saya tidak bisa mengatasinya sebaik biasanya  
c. Tidak, hampir selalu saya bisa mengatasinya dengan baik  
d. Tidak, saya bisa mengatasinya dengan baik seperti biasa       
7. Saya merasa tidak bahagia hingga saya merasa sulit untuk tidur *  : 
a. Ya, hampir setiap waktu  
b.  Ya,kadang-kadang  
c. Tidak terlau sering  




8. Saya merasa sedih dan jengkel tidak menentu * : 
a. Ya, hampir setiap waktu  
b. Ya, kadang-kadang  
c.  Tidak, tidak banyak  
d.  Tidak sama sekali   
  9. Saya merasa sangat tidak bahagia hingga saya menangis * : 
a. Ya, hampir setiap waktu  
b.  Ya, cukup sering  
c. Tidak begitu sering  
d. Tidak sama sekali    
10.Pikiran untuk melukai diri sendiri telah terjadi pada saya * : 
a. Ya, hampir setiap waktu  
b. Ya, cukup sering  
c. Hanya sesekali  
d. Tidak pernah      
Jumlah skor : 
Cara penilaian skor : 
1. Setiap pertanyaan bernilai 4 poin skala (dari 0-3), dengan total skor berkisar     
antara 0-30.  
2. Pertanyaan no 1,2 dan 4 ( tanpa tanda *), dinilai 0,1,2,3 mulai dari jawaban 
teratas nilai skornya 0 dan jawaban terbawah nilai skornya. 
42 
 
3. Pertanyaan no 3, 5-10 ( dengan tanda *), dinilai 3,2,1,0 mulai dari jawaban 
teratas nilai skornya 3 dan jawaban terbawah nilai skornya 0. 
4. Nilai cut-off 10, artinya: skor > 10 berarti cenderung untuk mengalami depresi 
post partum skor < 10 berarti tidak cenderung untuk mengalami depresi post 
partum. 
D. Proses Manajemen Asuhan Kebidanan 
1. Pengertian manajemen asuhan kebidanan  
  Konsep manajemen Islam menjelaskan bahwa setiap manusia (bukan 
hanya organisasi) hendaknya memperhatikan apa yang telah diperbuat 
padamasa yang telah lalu untuk merencanakan hari esok. Seperti yang di 
jelaskan di dalam QS. Al-Hasyr (59): 18: 
                           
            
      Wahai orang-orang yang beriman, bertakwalah kepada Allah dan   
hendaklah setiap diri memperhatikan apa yang telah di perbuatnya untuk 
hariesok (akhirat), dan bertakwalah kepada Allah. Sungguh, Allah Maha 
teliti terhadap apa yang kamu kerjakan. 
 
  Konsep ini menjelaskan bahwa perencanaan  yang akan dilakukan 
harus disesuaikan dengan keadaan situasi dan kondisi pada masa lampau, saat 
ini,serta prediksi masa datang. Karena perencanaan merupakan bagian penting 
dari sebuah kesuksesan. 
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  Manajemen kebidanan adalah pendekatan yang digunakan oleh bidan 
dalam menerapkan metode pemecahan masalah secara sistematis, mulai dari 
pengkajian, analisa data, diagnosa kebidanan, perencanaan, pelaksanaan dan 
evaluasi. Proses manajemen ini terdiri dari  7 langkah berurutan dimana di 
setiap langkah disempurnakan secara periodik, proses ini dimulai dari 
pengumpulan data dasar dan berakhir dengan evaluasi. Proses manajemen 
asuhan kebidanan ini maka mudah kita dapat mengenali dan mengidentifikasi 
masalah selanjutnya, merencanakan dan melaksanakan suatu asuhan yang aman 
dan efektif. 
2. Tahapan dalam manajemen asuhan kebidanan   
  Manajemen kebidanan terdiri dari beberapa langkah yang berurutan 
yang dimulai dengan pengumpulan data dasar dan berakhir dengan evaluasi. 
Langkah tersebut membentuk kerangka yang lengkap yang bisa diaplikasikan 
dalam semua situasi. Akan tetapi, setiap langkah tersebut bisa dipecah-pecah ke 
dalam tugas-tugas tertentu dan semuanya bervariasi sesuai dengan kondisi kien. 
Berikut langkah-langkah dalam proses penatalaksanaan menurut Varnay(2003). 
Adapun tahapan manajemen asuhan kebidanan menurut langkah Varney adalah 
sebagai berikut:  
a.  Langkah I (Pengumpulan data dasar)   
   Pada langkah pertama ini berisi semua informasi yang akurat dan 
lengkap dari semua sumber yang berkaitan dengan kondisi klien. Langkah 
ini terdiri dari data subjektif dan data objektif. Data subjektif adalah yang 
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menggambarkan pendokumentasian hasil pengumpulan data klien melalui 
anamnesa. Data subjektif antara lain biodata, riwayat kesehatan  pada 
riwayat kesehatan ditanyakan apakah ibu memiliki penyakit keturunan atau 
menular. Riwayat kehamilan, pada riwayat kehamilan ditanyakan pada ibu 
apakah kehamilannya direncanakan atau tidak direncanakan sehingga 
kelahiran bayi tidak diinginkan, kemungkinan ibu menjawab bahwa 
kehamilannya tidak diinginkan karena ibu sudah memiliki banyak anak. 
Riwayat persalinan, pada riwayat persalinan ditanyakan pada ibu apakah 
ada penyulit yang dialami ibu pada saat bersalin seperti distosia bahu, 
persalinan lama, tindakan operasi caesar atau masalah lainnya sehingga 
menyebabkan ketidaknyamanan fisik pada ibu seperti luka jahitan, yang 
membuat ibu lelah dan tidak ingin mengurus bayinya pertanyaan terakhir 
yang dapat ditanyakan pada ibu yaitu kondisi psikologi ibu, dimana pada 
kasus post partum blues kemungkinan ibu mengatakan sulit tidur, mudah 
marah, cemas, tidak nafsu makan dan tidak ingin mengurus bayinya. . 
          Data objektif adalah yang menggambarkan pendokumentasian hasil 
pemeriksaan klien, hasil laboratorium dan test diagnostik lain yang 
dirumuskan dalam data fokus. Data objektif terdiri dari pemeriksaan fisik 
yang sesuai dengan kebutuhan dan pemeriksaan tanda-tanda vital, 
pemeriksaan khusus (inspeksi, palpasi), pemeriksaan penunjang 
(laboratorium, catatan baru dan sebelumnya). Data objektif 
menggambarkan pendokumentasian hasil pemeriksaan fisik pasien.  
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           Pada kasus post partum blues pemeriksaan pada ibu yaitu 
pemeriksaan tanda-tanda vital. Pada pemeriksaan tanda-tanda vital 
kemungkinan pada tekanan darah tidak normal. Tekanan darah ibu bisa 
meningkat karena suasana hati ibu tidak stabil. Tekanan darah yang rendah 
bisa terjadi karena ibu kurang tidur. Mata mungkin terlihat sembab karena 
sering menangis dan kongjungtiva pucat akibat kurang tidur. Payudara ibu 
kemungkinan mengalami bendungan ASI karena ibu tidak menyusui 
bayinya. Pemeriksaan fisik yang mungkin didapatkan pada bayi ibu yang 
mengalami post partum blues yaitu dehidrasi, gizi buruk (berat badan bayi 
turun), dan rentan terhadap infeksi. 
b. Langkah II ( Merumuskan diagnosa aktual )  
      Pada langkah ini dilakukan identifikasi terhadap diagnosa atau 
masalah berdasarkan interpretasi yang benar atas data-data yang telah 
dikumpulkan. Pada kasus post partum blues dilakukan identifikasi 
diagnosa kebidanan yaitu pada data subjektif ibu mengeluh sulit tidur, 
tidak nafsu makan, mudah marah, tidak ingin mengurus bayinya dan 
merasa cemas. Pada data objektif ditemukan tanda vital tidak normal, 
tidak ingin menyusui bayinya sehingga kemungkinan terjadi bendungan 
ASI. 
c. Langkah III (merumuskan diagnosa/masalah potensial yang      
membutuhkan antisipasi masalah potensial)  
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      Pada langkah ini kita mengidentifikasi masalah potensial atau 
diagnosa potensial berdasarkan diagnosa atau masalah yang sudah di 
identifikasi. Langkah ini membutuhkan antisipasi, bila memungkinkan 
dilakukan pencegahan. Bidan diharapkan dapat waspada dan bersiap-siap 
diagnosa atau masalah potensial ini benar-benar terjadi. Pada kasus post 
partum blues  masalah yang biasa timbul bisa saja terjadi tanda bahaya 
pada ibu seperti gizi buruk, tekanan darah rendah, bendungan ASI yang 
akan berlanjut terjadinya abses payudara dan mastitis. Selain itu, juga 
masalah yang bisa timbul jika ibu tidak segera ditangani maka akan terjadi 
depresi post partum dimana ibu memperlihatkan tanda ingin membunuh 
bayinya maupun dirinya sendiri. 
            Saat dilakukan pemeriksaan fisik ditemukan masalah potensial 
yang bersifat emergency seperti keinginan membunuh dirinya atau 
bendungan payudara hingga berlanjut pada mastitis dan abses payudaran  
tentunya bidan sudah harus menetapkan penanganan yang tepat yang akan 
dilakukan pada asuhan langkah 4 yaitu menindak lanjuti tindakan 
emergency. 
d. Langkah IV (Identifikasi dan menetapkan kebutuhan yang memerlukan 
penanganan segera).  
          Mengidentifikasi perlunya tindakan segera oleh bidan atau 
dokter dan atau ada hal yang perlu dikonsultasikan atau ditangani 
bersama dengan anggota tim kesehatan lain sesuai kondisi ibu. Pada 
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kasus post partum blues diperlukan adanya tindakan segera dan atau 
kolaborasi dengan tenaga kesehatan lain jika ibu menunjukkan tanda 
bunuh diri atau ingin membunuh bayinya atau terjadi masalah lainnya 
seperti bendungan ASI, mastitis dan abses payudara.  
           Apabila tanda tersebut tidak ditunjukkan ibu maka ibu cukup 
diberi  dukungan baik dari bidan, keluarga dan suami. Dukungan suami 
dan keluarga tidak cukup dalam penanganan post partum blues ibu juga 
dianjurkan untuk senantiasa mendekatkan diri kepada Allah SWT, 
membaca dan mendengarkan ayat-ayat suci Al-Qur’an. 
e. Langkah V (Merencanakan asuhan yang menyeluruh)  
      Merencanakan asuhan menyeluruh yang rasional sesuai dengan 
temuan pada langkah sebelumnya. Adapun penalatalaksanaan post 
partum blues adalah dengan pendekatan spiritual dan pendekatan secara 
medis. Pendekatan secara spiritual yaitu dengan menganjurkan ibu untuk 
mendekatkan diri kepada Allah SWT dengan cara sholat, membaca Al-
Qur’an dan mendengarkan ayat-ayat suci Al-Qur’an. Pendekatan secara 
medis dapat dilakukan dengan komunikasi terapeutik, peningkatan 
support mental yaitu dengan cara meminta suami membantu pekerjaan 
ibu, memanggil nenek atau keluarga untuk menemani ibu, dan ibu 




      Selain itu juga dapat dilakukan dengan diri klien sendiri yaitu 
memberikan dukungan pada ibu yang dilakukan oleh suami atau keluarga, 
komunikasikan segala permasalahan yang ada, bicarakan rasa cemas yang 
dialami, belajar tenang dengan menarik nafas, bersikap tulus, ikhlas 
dalam menerima aktiviras baru, dan tidak bersifat fleksibel dan tidak 
terlalu perfeksionis dalam mengurus bayi atau keluarga. 
f. Langkah VI (Melaksanakan perencanaan) 
      Pada langkah keenam ini rencana asuhan menyeluruh dilaksanakan 
secara efisien dan aman. Perencanaan ini biasa dilakukan seluruhnya oleh 
bidan atau sebagian dilakukan oleh bidan dan sebagian lagi oleh klien, 
atau anggota tim kesehatan yang lain. Post partum blues dalam 
penanganannya dibutuhkan kerja sama yang baik antara bidan, klien, dan 
keluarga/ suami pasien dalam memotivasi ibu untuk mengurus bayinya.  
g. Langkah VII (Evaluasi) 
       Mengevaluasi keefektifan asuhan yang sudah diberikan hingga 
terjadi perubahan perilaku dari ibu yang mengalami post partum blues, 
mengulangi kembali proses manajemen dengan benar terhadap setiap aspek 
asuhan yang sudah dilaksanakan tetapi belum efektif. Melihat perubahan-
perubahan yang terjadi pada ibu seperti kondisi psikis ibu  seperti sudah 
ingin mengurus dan memberikan ASI pada bayinya. Evaluasi kondisi fisik 
ibu, dimana tekanan darah ibu sudah normal dan kondisi gizi ibu sudah 
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baik. Kondisi spiritual ibu juga dievaluasi ibu dianjurkan membaca Al-
Qur’an agar hati ibu menjadi tenang. 
3. Pendokumentasian asuhan kebidanan (SOAP)  
  Metode 4 langkah pendokumentasian yang disebut SOAP ini dijadikan 
proses pemikiran penatalaksanaan kebidanan dipakai untuk 
mendokumentasikan hasil pemeriksaan klien dalam rekaman medis sebagai 
catatan perkembangan kemajuan yaitu:   
a. Subjektif (S)  
    Merupakan ringkasan dari langkah I dalam proses manajemen 
asuhan kebidanan yang diperoleh dari apa yang dikatakan, disampaikan 
dan dikeluhkan oleh klien melalui anamnese dengan klien. Analis data 
subjektif yang didapatkan pada klien post partum blues didapatkan klien 
merasa mudah marah, tekanan darah naik, jantung berdebar-debar, tidak 
ingin menyusui bayinya dan sulit tidur. 
b. Objective (O)  
     Merupakan ringkasan dari langkah I dalam proses manajemen 
asuhan kebidanan yang diperoleh melalui beberapa pertanyaan yang 
ditanyakan kepada ibu, melihat kondisi ibu sesuai dengan tanda dan gejala 
post partum blues serta melakukan pemeriksaan fisik inspeksi, palpasi, 
auskultasi, perkusi apakah ada luka pada jalan lahir atau trauma yang 
dialami ibu sehingga merasa lelah dan enggan mengurus bayinya. Data 
objektif yang mungkin didapatkan pada ibu yaitu tekanan darah yang tidak 
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normal, gizi yang buruk, bendungan payudara akibat tidak menyusui 
bayinya yang mungkin akan berlanjut  menjadi mastitis hingga abses 
payudara. Data objektif pada bayi mungkin akan didapatkan bayi 
mengalami dehidrasi dan gizi buruk. 
c. Assesment (A)  
 Merupakan ringkasan dari langkah II, III dan IV dalam proses 
manajemen asuhan kebidanan dimana dibuat kesimpulan berdasarkan dari 
data subjektif dan objektif sebagai hasil pengambilan keputusan klinis 
terhadap klien, apakah ibu betul terkena post partum blues.  
d. Planning (P)  
 Merupakan ringkasan dari langkah V, VI dan VII dalam proses 
manajemen asuhan kebidanan di mana planning ini dilakukan berdasarkan 
hasil kesimpulan dan evaluasi terhadap keputusan klien yang diambil 
dalam rangka mengatasi masalah klien dan memenuhi kebutuhan klien 
SOAP ini dilakukan pada asuhan terhadap ibu dengan post partum blues 
pada tahap berikutnya. 
 Pada tahap terakhir ini melakukan kunjungan ulang dan mengkaji 
serta menanyakan keadaan umum dan TTV, memastikan sang ibu 
menyusui bayinya dengan memberikan ASI eksklusif, mengurus bayinya, 
serta ibu juga menjaga personal hygiene bayi maupun dirinya. Hari 
pertama sampai dengan hari ke-10 pada ibu yang mengalami post partum 
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blues akan diberikan motovasi, dorongan dan dukungan baik dari keluarga, 
bidan dan suami. 
 Hari ke-10, dukungan psikologis tetap diberikan kepada ibu. Selain 
dukungan ibu juga diajari cara menyusui bayinya, merawat bayi dan 
menganjurkan ibu  makananan bergizi dan istirahat yang cukup. Minggu 
ke-2 akan dilakukan kunjungan lagi untuk memastikan kondisi psikologi 
ibu baik, involusio uterus berjalan normal, memastikan ibu menyusui 
dengan baik dan memberikan konseling cara merawat bayi dan tali pusat 
bayi. Minggu ke-6 memberikan konseling KB kepada ibu dan menanyakan 














Tabel 2.2 Standar Operasional Prosedur Perwatan Ibu Postpartum di Ruang 
Nifas Di RSUD Syekh Yusuf 
Pengertian Melakukan observasi pasien setelah melahirkan dilakukan 2 
jam post partum atau setiap hari selama post partum 
Tujuan 1. Untuk mencegah segala resiko atau komplikasi post 
partum. 
2. Memberikan kenyamanan kepada ibu. 
Kebijakan  1. Keputusan direktur RSUD Syekh Yusuf Kab. Gowa, No : 
465.a/RSUD – SY/ IV/2015 tentang kebijakan pelayanan 
kesehatan matemal dan neonatal 
2. Keputusann Direktur RSUD Syekh Yusuf Kab. Gowa No : 
468.a/RSUD – SY/IV/2015 tentang panduan pelayanan 
kesehatan dan neonatal 
Prosedur  1. Prosedur Persiapan  
Persiapan Pasien : 
 Pasien diberitahu maksud dan tujuan serta tindakan 
yang akan dilakukan 
 Pasien posisi tidur santai. 
Persiapan Alat 
a. Tensi Meter 
b. Termometer 
c. Bengkok 







Prosedur 2.  Pelaksanaan Prosedur 
a. Ucapan selamat  
b. Lakukan identifikasi 
c. Lakukan cuci tangan 
d. Pakai hanschoen 
e  Siapkan peralatan yang diperlukan 
f. Periksa vital sign 
g. Lakukan pemeriksaan meliputi fundus uteri,  
    kontraksi uterus, miksi, defikasi dan odem kaki 
h. Desinfeksi daerah vulva, periksa lochea,  
    pendarahan, jahitan perineum  
i. Anjurkan pasien untuk mobilisasi secepatnya. 
J. Ajukan pasien untuk lektasi sedini mungkin. 
k. Motivasi KB dan penyuluhan lainya antara lain :    
    gizi ibu menyusui, perawatan payudara,cara 
    memandikan bayi, perawatan tali pusat, cara  
    menyusui yang benar, imunisasi, perawatan bayi   
    dirumah, jadwal control 
l.  Bereskan peralatan 
m.Lepas hanschoen 
n. Lakukan cuci tangan  










MANAJEMEN ASUHAN KEBIDANAN POST PARTUM  
 PADA NY”R” DENGAN POST PARTUM BLUES 
DI RUMAH SAKIT SYEKH YUSUF 
TANGGAL 02-29 JULI 2018 
No Register      : 44xxx  
Tanggal Partus       : 02 Juli 2018 Jam 09.10 WITA  
Tanggal Masuk Ruang Nifas    : 02 Juli 2018 Jam 11.40 WITA  
Tanggal Pengkajian      : 02 Juli 2018 Jam 14.00 WITA  
Pengkaji     : Salmah  
LANGKAH I : IDENTIFIKASI DATA DASAR 
A. Identitas istri/suami  
Nama      : Ny “R” / Tn “S”  
Umur      : 25 tahun / 35 tahun  
Nikah/Lamanya    : 1 kali / 1 tahun  
Suku      : Makassar / Makassar  
Agama     : Islam / Islam  
Pendidikan     : SMP / SD  





B. Data subjektif  
1. Keluhan Utama  
Ibu merasa terganggu karena bayinya rewel dan tidak nafsu makan 
2. Riwayat Keluhan Utama  
Setelah melahirkan ibu tidak nyaman dengan status barunya yaitu seorang ibu 
3. Riwayat kesehatan ibu    
Ibu tidak memiliki riwayat menderita penyakit jantung, Diabetes Melitus (DM), 
hepatitis, tumor, hipertensi, Penyakit Menular Seksual (PMS), dan tuberkulosis 
(TBC). Tidak ada riwayat penyakit yang menyertai kehamilan seperti sakit 
kepala yang hebat, nyeri perut yang hebat, dan kejang.  
4. Riwayat kesehatan keluarga  
Tidak ada riwayat ketergantungan obat dan alkoholdan  keluarga tidak memiliki 
penyakit menular dan penyakit keturunan lainnya.  
5. Riwayat Reproduksi  
a. Menarche              : 13 tahun  
b.  Sikluas Haid   : Tidak teratur  
c. Lamanya Haid   : 03-05 hari  





6. Riwayat Kehamilan  
a. Ibu mengatakan ini adalah anak yang pertama dan tidak pernah keguguran 
sebelumnya  
b. Ibu mengatakan awalnya belum bersedia untuk hamil karena masih tinggal 
bersama orang tua, ibu ingin mempunyai rumah terlebih dahulu atau ibu 
tinggal bersama kedua orang tuanya. 
c. Hari pertama haid terakhir tanggal 01-10-2017 
d. Usia kehamilan saat melahirkan yaitu 39 minggu 1 hari 
e. Ibu telah memeriksakan kehamilanya sebanyak 6 kali di Puskesmas  Parigi 
dan telah mendapat imunisasi sebanyak 2 kali yaitu TT 1 pada tanggal 05-
03-2018 dan TT II tanggal 08-05-2018. Berikut tanggal kunjungan ibu 
beserta dampingan selama memeriksakan kehamilannya 
Tabel 3.1 pemeriksaan kehamilan 
No. Tanggal  Usia 
kehamilan  
Keluhan Pendamping Tempat 
1 17/11/17 6 minggu 3 
hari 
Lemas Mertua  PKM  
Parigi 




Sendiri  PKM  
Parigi 




Sendiri  PKM  
Parigi 




Sendiri  PKM  
Parigi 




7. Riwayat Persalinan /Kelahiran sekarang 
Tabel 3.2 riwayat persalinan yang terakhir 
No.  Kala  Lama KET 
1      Kala I 8 jam Normal  
2 Kala II 20 menit Ibu melahirkan secara normal dan 




15 menit Plasenta dan selaput lahir 
lengkap, dilakukan penjahitan 
laserasi derajat 2  teknik jelujur 




2 jam Normal, perdarahan 330 cc 
 Jumlah 10 jam 20 menit  
Sumber : Data primer 
8. Data Bayi  
a.  BBL     : 3.000 gr  
b. PBL     : 50 cm  
c. Jenis Kelamin   : Laki-laki 
d. Apgar Score   : 8/10  
e. Kulit kemerahan  
f. Konjungtiva merah muda  
g. Sklera tidak ikterus  
h. Tali pusat masih basah dan terjepit dengan penjepit tali pusat, tidak ada 
tanda-tanda infeksi.   
i. BAK: 1 kali, BAB: 1 kali (sejak kelahiran)  
j. Bayi kuat menetek, reflex menghisap kurang baik 
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k. Bayi terlihat tidur nyenyak  
l. Tanda-tanda vital  
1) Suhu   : 36,8  
2) Pernapasan  : 40 kali/menit  
3) DJB    : 130 kali/menit  
9. Riwayat KB  
Ibu tidak  pernah menjadi aksektor KB jenis apapun 
10. Data psikososial 
a) Hubungan dengan suami baik, namun pasa usia kehamilan 5 bulan sempat 
     cekcok dan sekarang telah baik 
b) Pengambilan keputusan dalam keluarga adalah dengan menggunakan sistem 
musyawarah 
c) Ibu belum siap untuk hamil karena belum memiliki tempat tinggal bersama 
suami dan harus tinggal bersama mertua dan kedua ipar laki-lakinya 
d) Ibu mengurus urusan rumah tangga seperti mencuci, memasak dan 
membereskan rumah. Ibu juga pergi ke kebun membantu suami bertani 
e) Hubungan ibu dengan kedua tetangganya baik-baik saja 
f) Hubungan ibu dengan mertua dan adik iparnya baik-baik saja 
11. Data ekonomi  
a) Pendapatan suami terkadang cukup dan terkadang tidak cukup untuk 
kebutuhan rumah tangga. 
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b) Ibu menggunakan HP android yang digunakan ber 2 dengan suaminya 
c) Suami ibu bekerja sebagai petani dan juga teradang menjadi kuli bangunan 
d) Rumah ibu terletak di pegunungan dan jalanannya rusak  
12. Data spiritual  
a)  Ibu jarang solat, di rumah dan jika bepergian ibu tidak menggunakan   
kerudung 
b)  Suami ibu menjalankan solat jika hari jumat saja 
c)  Lokasi masjid dari rumah ibu ke masjid yaitu ± 2 km  
13. Status perkawinan  
Ibu menikah di usia 24 tahun dengan suaminya dan menikah sudah hampir 2 
tahun secara sah 
14. Pola kebiasaan sehari-hari  
a. Nutrisi  
    Sebelum melahirkan pola makan ibu teratur dengan frekuensi 3 kali sehari 
dengan jenis  makanan nasi, sayur dan lauk pauk.Ibu minum 7-8 gelas/hari. 
Setelah melahirkan dari jam 09.10 Wita hingga tanggal pengkajian pukul 
14.00 ibu belum makan hanya minum air putih.  
b. Eliminasi  
Ibu BAK sebanyak 3-4 kali/hari, berwarna kuning muda dengan bau khas 





c. Istirahat  
Ibu tidur siang kurang lebih 1 jam/ hari jika tidak pergi ke kebun 
membantu suami dan tidur malam 7-8 jam / hari  
d. Personal Hygiene  
Ibu mandi 2 kali sehari memakai sabun, keramas tiap rambut kotor dengan 
menggunakan shampoo, sikat gigi 1 kali dalam sehari.  
C. Data Objektif 
1. Keadaan umum baik 
2. Kesadaran : apatis  
3. Ekspresi ibu meringis saat bergerak 
4. Ibu terlihat acuh tak acuh saat ditanya dan terlihat tidak senang dan menyuruh 
ibunya untuk menjawab setiap pertanyaan 
5. Pemeriksaan fisik terfokus  
a. Mata   
    Inspeksi : Konjungtiva pucat, sclera putih dan tidak ikterus 
b. Wajah   
Inspeksi : Tidak ada cloasma gravidarum  
Palpasi  : Tidak ada oedema 
c. Payudara  
Inspeksi : Puting susu menonjol, terdapat hiperpigmentasi areola mammae  
Pulpasi  : Tidak ada nyeri tekan massa dan benjolan serta pada saat  putting 
susu dipencet terdapat pengeluaran ASI  
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d. Abdomen  
Inspeksi :  Tidak ada luka bekas operasi  
Palpasi  : Tidak ada nyeri tekan, kontraksi uterus baik, uterus  teraba  bundar 
dan keras, TFU setinggi pusat, kandung kemih kosong.  
e. Genetalia   
Inspeksi : Tidak ada varices, tampak pengeluaran lokhia rubra, tampak 
jahitan pada perineum ruptur tingkat II (jumlah jahitan 6) dan masih basah, 
tidak merah dan tidak ada tanda-tanda infeksi  
Palpasi   : Tidak ada oedema, ada nyeri tekan pada perineum  
f. Ekstremitas    
Inspeksi : Tidak ada varices, jari-jari ekstremitas atas dan bawah lengkap  
Palpasi   : Tidak ada oedema  
LANGKAH II : IDENTIFIKASI DIAGNOSA DAN MASALAH AKTUAL  
Diagnosa : Pl A0, post partum hari pertama periode taking in, dengan gejala post 
partum blues      
Pl A0 post partum hari pertama dengan gejala post partum blues 
Data subjektif (S) 
a. Ibu mengatakan ini anak yang pertama dan ibu tidak pernah keguguran  
b. Ibu merasa lelah dan sedih 
c. Ibu merasa terganggu karena bayinya rewel dan tidak nafsu makan. Setelah 
melahirkan dari jam 09.10 Wita hingga tanggal ppengkajian pukul 14.00 
ibu belum makan hanya minum air putih.   
62 
 
d. Pertama kali melihat bayinya dan mengetahui jenis kelaminnya ibu merasa  
kurang bahagia dan terlihat acuh tak acuh dengan bayinya  
e. Ibu menyusui bayinya ketika menangis dan hanya sebentar. Ibu meminta 
suami untu membelikan susu formula untuk anaknya karena ibu lelah dan 
mengatakan ASI nya tidak lancar keluar 
Data objektif  (O) 
a. Tidak ada luka bekas operasi  
b. Ibu melahirkan secara normal (pervaginam) tanggal 02 Juli 2018  jam 09.10 
wita.   
c. Kontraksi uterus baik, uterus teraba bundar dan keras, TFU setinggi pusat, 
kandung kemih kosong  
d. Ibu terlihat murung dan menyusui bayinya hanya sebentar 
e. Ibu terlihat lelah dan lebih terlihat focus kedirinya sendiri ketimbang 
bayinya 
f. Ibu acuh tak acuh saat ditanya dan menyuruh suaminya untuk menjawab 
setiap pertanyaan dan sangat cuek 
g. Ibu tampak meringis karena terdapat luka jahitan 
h. Pengeluaran ASI masih sedikit 






Analisa  dan Interpretasi data :   
1) Post partum blues ialah keadaan transien dari peningkatan reaktifitas 
emosional yang dialami oleh separuh dari wanita dalam jangka waktu satu 
minggu pasca persalinan. Gejala klinis jelas terlihat dari pasca melahirkan 
hingga hari ke 5, kemudian menghilang dalam beberapa jam hingga 
beberapa hari kemudian. Post partum blues umumnya terjadi 50% pada ibu 
baru. Periode post partum menyebabkan stress emosional terhadap ibu baru, 
bahkan lebih menyulitkan bila terjadi perubahan fisik yang hebat (Susanti, 
2017). 
2) Ibu primipira biasanya akan mengalami banyak kesulitan dalam proses 
adaptasi peran menjadi orang tua (bonding parenting). Sebenarnya terdapat 
beberapa fase adaptasi peran parenting. Hari pertama sampai hari ke dua 
setelah melahirkan merupakan fase ketergantungan. Fase ini ibu lebih 
cenderung memperhatikaan dirinya dan pasif terhadap lingkungannya. Hal 
ini terjadi karena  ketidaknyamanan yang dirasakan ibu seperti luka jahitan, 
kelelahan, kurang tidur dan rasa mules. Hal yang perlu diperhatikan pada 
fase ini yaitu banyak istirahat, asupan nutrisi yang cukup dan komunikasi 
yang baik (Nugroho, 2014 : 116). Gangguan psikologis yang mungkin 
dirasakan oleh ibu pada fase taking in menurut Walyani (2015 : 79-80) ada 
4 yaitu : 
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1) Kekecewaan karena tidak mendapatkan apa yangdiinginkan tentang 
bayinya misal jenis kelamin tertentu, warna kulit, jenis kulit, jenis 
rambut dan lainnya. 
2) Rasa bersalah karena belum menyusui bayinya 
3) Ketidaknyamanan sebagai akibat dari perubahan fisik yang dialami ibu 
misal rasa mules karena Rahim berkontraksi untuk kembali pada 
keadaan semula, payudara bengkak, dan nyeri luka jahitan. 
4) Suami atau keluarga yang mengkritik ibu tentang cara merawat bayi dan 
cenderung melihat saja tanpa membantu. Ibu akan merasa tidak nyaman 
karena hal tersebut bukan hanya tanggung jawab ibu semata 
Fase yang kedua yaitu fase ketidaktergantungan (taking hold), fase ini 
terjadi hari ketiga dan berakhir sampai minggu ke-empat atau kelima. 
Selama fase ini sistem pendukung (support) menjadi sangat bernilai bagi 
ibu primipara yang membutuhkan sumber informasi dan pemulihan fisik 
(involusi) sehingga ia dapat beristirahat dengan baik 
3) Involusio uterus atau pengerutan uterus merupakan suatu proses dimana  
uterus kembali kekondisi sebelum hamil. Ukuran uterus pada masa nifas 
akan mengecil seperti  sebelum hamil. TFU akan turun 1 cm tiap har 
(Marmi, 2012: 140). 
4) lochea adalah cairan sekret yang berasal dan kavum uteri dan vagina dalam 
masa post partum, biasanya berlangsung 40 hari. Tahapan-tahapan masa 
nifas ini, vagina akan terus-menerus mengeluarkan darah. Biasanya darah 
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tersebut mengandung trombosit, sel-sel tua, sel-sel mati (nekrosis), serta 
sel-sel dinding rahim (endometrium), yang disebut lokia (Marmi, 2012: 
140). 
5) Involusio uterus atau pengerutan uterus merupakan suatu proses dimana 
uterus kembali kekondisi sebelum hamil. Ukuran uterus pada masa nifas 
akan mengecil seperti  sebelum hamil. TFU akan turun 1 cm tiap hari 
(Marmi, 2012: 140). 
LANGKAH III : IDENTIFIKASI  DIAGNOSA  DAN  MASALAH POTENSIAL  
1. Potensial terjadi depresi post partum blues,penurunan berat badan, tekanan 
darah rendah, bayi kurang gizi dan bendungan payudara 
Data Subjektif  (S) 
a. Ibu melahirkan tanggal 02 Juli 2018, pukul 09.10 Wita dan mendapat jahitan 
pada perineum  
b. Ibu merasa terganggu dengan bayinya dan bersifat biasa-biasa saja terhadap 
bayinya 
c. Ibu mengatakan ini bukan kehamilan yang direncanakan 
Data   Objektif  (O) 
a. Ibu tampak lelah dan merasa nyeri pada luka bekas jahitan 
b. Ibu cuek saat ditanya dan tidak terlalu memperhatikan bayinya, saat bayi 
menangis ibu tidan menenangkan bayi 




Analisa Dan Interpretasi Data : 
1. Perubahan fisik pada ibu pada saat menjalani masa nifas merupakan salah satu 
faktor yang membuat ibu cemas dan menyebabkan terjadinya post partum blues. 
Perubahan fisik yang dialami ibu yaitu rasa kram dan mules dibagian bawah perut 
akibat penciutan rahim(involusio), keluarnya sisa-sisa darah dari vagina(lochea), 
kelelahan karena proses melahirkan, pembentukan ASI sehingga payudara 
membesar dan perlukaan jalan lahir (Walyani, 2015: 3).  
2. Menurut penelitian Rahayuningsih (2013) akibat dari laserasi perineum yang 
terjadi pada ibu post partum adalah adanya nyeri perineum sebanyak 70,9%. 
Dampak nyeri perineum tersebut adalah stress, traumatik, takut terluka, tidak nafsu 
makan, sulit tidur dan depresi, Sehingga ibu post partum mengalami keterlambatan 
mobilisasi, gangguan rasa nyaman pada saat duduk, berdiri, berjalan dan bergerak, 
sehingga berdampak pada gangguan istirahat ibu post partum dan keterlambatan 
kontak awal antara ibu dan bayinya (Utami, 2015: 31). 
3. Dukungan suami adalah faktor yang paling dominan yang menyebabkan terjadinya 
post partum blues. Dukungan suami sangat diperlukan, karena ibu tidak akan 
merasa beban dengan apa yang terjadi pada dirinya, baik dukungan saat hamil, saat 
bersalin maupun masa nifas. Perhatian suami, komunikasi yang dijalin, sikap dan 
perilaku suami dalam membantu ibu baik dalam kehamilan, persalinan dan nifas 
akan mempengaruhi kondisi ibu (Desfanita, 2015). 
4. Kehamilan yang tidak diharapkan seperti hamil diluar nikah, kehamilan akibat 
perkosaan, kehamilan yang tidak direncakan sehingga wanita tersebut belum siap 
67 
 
menjadi ibu. Beberapa ibu mampu beradaptasi setelah melahirkan, tetapi banyak 
ibu ibu yang tidak mampu beradaptasi sehingga muncul perasaan sedih, tidak ingin 
mengurus bayinya. Sebagian wanita lain menerima kehamilan sebagai kehendak 
alam dan bahkan pada beberapa wanita termasuk remaja, kehamilan merupakan 
akibat percobaan seksual tanpa menggunakan kontrasepsi. Awalnya mereka 
terkejut ketika tahu dirinya hamil, namun seiring waktu mereka akan menerima 
kehadiran seorang anak (Rahayu,2017). 
LANGKAH IV : TINDAKAN SEGERA/ KOLABORASI  
Tindakan segera / kolaborasi tidak dilakukan pada Ny.”R”. Tindakan dilakukan 
dengan dokter spesialis kejiwaan atau psikiater jika ibu memang menunjukkan tanda-
tanda ingin membunuh bayinya atau membunuh dirinya sendiri. 
LANGKAH V : RENCANA/INTERVENSI  
1. Ibu sulit beradaptasi dengan peran barunya sebagai seorang ibu 
2. Luka bekas jahitan tidak merah dan infeksi pada luka jahitan perineum 
3. Tanda-tanda vital dalam batas normal 
Kriteria   
1. Ibu sulit beradatasi dengan peran barunya sebagai seorang ibu 
       Wanita masa nifas akan mengalami perubahan psikologis yang nyata 
sehingga memerlukan adaptasi. Sering menangis, lekas marah, dan sering sedih 
merupakan menisfestasi dari emosi yang  labil. Proses adaptasi psikologis 
sudah terjadi selama kehamilan, menjelang proses kelahiran maupun setelah 
persalinan. Masa nifas merupakan masa yang sangat rentan terjadinya 
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perubahan psikologis pada ibu dimana seorang ibu memerlukan adaptasi. 
Dorongan dan perhatian dari keluarga dan suami merupakan dukungan positif 
untuk ibu (Walyani, 2015).  
         Hari pertama sampai hari ke dua setelah melahirkan merupakan fase 
ketergantungan. Fase ini ibu lebih cenderung memperhatikaan dirinya dan pasif 
terhadap lingkungannya. Hal ini terjadi karena  ketidaknyamanan yang 
dirasakan ibu seperti luka jahitan, kelelahan, kurang tidur dan rasa mules. Hal 
yang perlu diperhatikan pada fase ini yaitu banyak istirahat, asupan nutrisi yang 
cukup dan komunikasi yang baik (Nugroho, 2014 : 116). 
2. Tidak infeksi pada luka jahitan 
Tidak terdapat tanda-tanda infeksi: Seperti peningkatan suhu tubuh yang 
melebihi 37,5 C, luka jahitan perineum bengkak, berwarna merah,  dan 
pengeluaran lochia yang berbau. 
3. Tanda-tanda vital dalam batas normal  
a. Tekanan Darah  : Sistol 110/130 mmHg, distol 70-90 mmHg  
b. Nadi  : 60 – 90 kali/menit  
c. Suhu  : 36,5-37,5 C  
d. Pernapasan : 16-24 kali/ menit  
e. Kontraksi uterus baik : Teraba keras dan bundar  
f. TFU turun 1 cm/ hari 




Rencana Asuhan  
1. Masa nifas hari pertama dengan gejala post partum blues 
a. Cuci tangan sebelum dan sesudah melakukan tindakan  
                Rasional: Hal ini dapat mencegah terjadinya infeksi silang  
b. Sampaikan hasil pemeriksaan pada ibu dan menjelaskan keadaan yang 
dialaminya  
  Rasional: Dengan menyampaikan hasil pemeriksaan pada ibu, ibu  dapat 
mengerti tentang keadaannya dan dapat mengurangi kecemasan ibu.  
c. Melakukan komunikasi terapeutik kepada ibu dan memberi dukungan 
kepada ibu bahwa yang dialaminya merupakan hal yang wajar bagi ibu 
yang baru belajar beradaptasi menjadi seorang ibu. 
Rasional: Dengan memberikan dukungan dan melakukan pendekatan       
kepada ibu membuat ibu merasa bahwa dirinya tidak sendiri dan ibu 
merasa lebih nyaman karena ada yang memberi support. 
d. Memberitahu ibu untuk menceritakan segala kendala dan masalah yang ia 
rasakan selama ini jika memang ada masalah 
Rasional : Dengan menceritakan masalah yang ibu hadapi membuat ibu 
sedikit lega dan bisa menyelesaikan masalahnya secara baik-baik. 
e. Mengajarkan ibu teknik relasksasi kepada ibu, yaitu menarik nafas melalui 
hidung dan menghembuskan secara perlahan lewat mulut 




f. Menganjurkan ibu untuk tidak stress karena akan berpengaruh pada 
produksi ASI 
Hasil : ibu mengerti atas penjelasan yang diberikan 
g. Menganjurkan ibu untuk tidur ketika bayi tidur dan beristirahat yang 
cukup 
Rasional : Agar ibu bisa istirahat yang cukup sehingga bisa berfikir jernih 
dan menjadi fresh. Kurang istirahat akan mengurangi produksi ASI dan 
memperbanyak perdarahan yang dapat menyebabkan depresi dan 
ketidakmampuan untuk merawat bayi dan dirinya sendiri (Marmi, 
2012:145). 
h. Memberitahu kepada suami dan keluarga untuk membantu istri merawat 
anaknya dan memberikan dukungan dan semangat kepada ibu 
Rasional : Membantu ibu dapat membuat ibu merasa bebannya lebih 
berkurang dan bisa beristirahat cukup. 
i. Ajurkan kepada suami untuk lebih memberikan perhatian kepada istri 
seperti jika malam hari bayi menangis gantikan fungsi istri menenangkan 
bayi atau membantu istri dan memberikan dukungan penuh. 
Rasional : Dengan perhatian yang lebih kepada istri dan membantu 
mengurus bayinya dapat membuat istri lebih ringan bebannya dan bisa 





j. Observasi tanda-tanda vital ibu  
Rasional: Tanda-tanda vital merupakan salah satu indikator untuk 
mengetahui keadaan ibu  
k. Observasi TFU, kontraksi uterus, dan pengeluaran lokhia setiap hari  
Rasional:   
1) TFU merupakan salah satu indikator untuk mengetahui bahwa  proses 
involusio berlangsung normal, normalnya TFU  mengalami penurunan 
1 cm/ hari yang teraba keras dan bundar  
2) Dengan mengobservasi kontraksi uterus dapat mengetahui apakah 
uterus berkontraksi dengan baik atau tidak, karena apabila uterus 
kurang berkontraksi akan menyebabkan perdarahan dan 
memperlambat proses involusio  
3) Perubahan warna, bau, banyaknya, dan perpanjangan lokhia  
merupakan terjadinya infeksi yang disebabkan oleh involusio yang 
kurang baik.  
l. Anjurkan ibu untuk selalu menjaga kebersihan dirinya (personal hygiene) 
yaitu: Mandi 2 kali sehari menggunakan sabun, keramas rambut 2 kali 
seminggu menggunakan shampoo, dan menyikat gigi 3 kali sehari dengan 
memakai pasta gigi  
Rasional: dengan menjaga kebersihan diri ibu merasa nyaman, dan  
mencegah kemungkinan terjadinya infeksi pada luka yang terdapat pada 
diri ibu.  
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m. Anjurkan ibu untuk melakukan mobilisasi dini  
Rasional: Mobilisasi dini dapat memulihkan kondisi tubuh dengan cepat, 
sistem sirkulasi di dalam tubuh pun bisa berfungsi normal kembali. 
Bahkan dapat mencegah aliran darah terhambat. Hambatan aliran darah 
dapat menyebabkan terjadinya thrombosis vena dalam dan dapat 
menyebabkan infeksi (Marmi, 2012:137). 
n. Ajarkan pada ibu perawatan luka perineum dengan senantiasa  menjaga 
kebersihan vulva dengan teratur, yaitu mencuci daerah  vulva dengan 
bersih setiap habis BAK dan BAB dan dalam keadaan bersih dan kering 
yaitu mengganti pembalut tiap kali basah.  
Rasional: Dengan cara ini ibu dapat mengerti dan melakukan sendiri  
perawatan perineum yang baik dan benar. Dengan menjaga kebersihan 
vulva dengan teratur dapat mencegah terjadinya infeksi  yang disebabkan 
oleh kuman-kuman patogen  
o. Mengajarkan kepada ibu cara menyusui dan jangan khawatir dengan ASI 
yang masih sedikit karena ASI yang keluar memang masih agak sedikit 
karena ibu baru saja melahirkan. Menganjurkan ibu untuk tidak stress 
karena dapat berpengaruh pada produksi ASI. Selain itu juga anjurkan ibu 
untuk menyusui bayinya secara on demand. 
Rasional: Dengan sesering mungkin menyusui akan memacu  hormon 
prolaktin yang akan memperlancar produksi ASI. Stress juga 
mempengaruhi produksi ASI pada ibu. 
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p. Ajarkan ibu cara menyusui yang baik dan benar serta cara perawatan  
payudara yang baik dan benar  
Rasional: Posisi menyusui yang benar bayi dapat lebih baik dan mudah 
menghisap ASI dan agar payudara ibu tidak lecet, serta  dengan 
perawatan payudara yang baik dan benar ibu dapat menjaga kebersihan 
daerah payudaranya dan mencegah terjadinya bendungan ASI  
q. Anjurkan ibu untuk mengkonsumsi makanan bergizi seimbang  
Rasional: Makanan yang bergizi mampu memulihkan tenaga dan 
pemenuhan nutrisi ibu selama proses pemulihan dengan luka persalinan 
dan tidak hanya itu pemenuhan gizi yang baik pada ibu akan berdampak 
positif terhadap produksi ASI ibu dan makanan yang mengandung serat 
dapat memperlancar BAB (Saleha, 2013:31-131). 
2. Nyeri perineum  
a. Jelaskan pada ibu tentang penyebab nyeri luka perineum, bahwa nyeri 
yang dirasakan karena adanya robekan pada saat proses persalinan yang 
telah dijahit  
Rasional: Dengan menyampaikan kepada ibu penyebab nyeri yang   
dialami ibu akan dapat mengetahui penyebab nyeri yang dialami.  
b. Ajarkan dan anjurkan ibu melakukan teknik relaksasi  
Rasional: Teknik relaksasi dapat mengurangi ketegangan pada otot-otot 




c. Bantu ibu untuk mencari posisi yang nyaman  
Rasional: Hal ini dapat mengurangi rasa nyeri dan memberikan rasa 
nyaman pada ibu sehingga suasana hati ibu menjadi lebih baik dan bisa 
beradaptasi dengan kondisinya yang sekarang 
d. Pemberian obat Analgetik, Antibiotik, dan vitamin C  
Rasional: Antibiotik berfungsi mencegah terjadinya infeksi, analgetik 
untuk mengurangi rasa sakit yang dirasakan ibu,sedangkan vitamin C 
berfungsi untuk mempercepat penyembuhan jaringan atau sel-sel yang 
rusak  
3. Potensial terjadinya depresi post partum dan  infeksi pada luka jahitan 
perineum sehingga membuat kondisi psikologi ibu bertambah parah  
a. Ajarkan ibu mengenai perawatan luka perineum dan menganjurkan untuk 
senantiasa menjaga kebersihan vulva   
Rasional: Menjaga kebersihan vulva dengan teratur dapat mencegah 
terjadinya infeksi yang disebabkan oleh kuman-kuman patogen  
b. Observasi adanya tanda-tanda infeksi pada luka jahitan perineum  
Rasional: Tanda-tanda infeksi merupakan indikator untuk  mengetahui 







LANGKAH VI: IMPLEMENTASI  
Tanggal 02 Juli 2018 jam 14.50 WITA  
1. Masa nifas hari pertama dengan gejala post partum blues 
a. Mencuci tangan sebelum dan sesudah melakukan tindakan  
Hasil : Tangan telah dicuci dan tangan dalam keadaan bersih  
b. Menyampaikan hasil pemeriksaan kepada ibu dan menjelaskan keadaan 
yang dialaminya.  
Hasil : Ibu memahami dan mengerti dengan keadaannya.  
c. Menganjurkan ibu untuk menceritakan masalah yang ia miliki dengan 
teman atau kerabat terdekat agar bisa diselesaikan secara baik-baik 
Hasil : Ibu mengerti  
d. Melakukan pendekatan terapeutik kepada ibu, memberi dukungan kepada 
ibu, menganjurkan ibu untuk selalu berzikir, membaca dan mendengarkan 
ayat suci Al-Quran agar ibu menjadi lebih tenang 
Hasil : ibu mengerti atas penjelasan yang diberikan 
e. Memberitahu suami untuk membantu ibu mengurus bayinya dan lebih 
memperhatikan ibu. 
Hasil : Suami bersedia melakukannya 
f. Menjelaskan pada ibu cara mengetahui baik tidaknya kontraksi uterus 





g. Observasi tanda-tanda vital ibu  
Hasil :   1) Tekanan Darah : 110/80 mmHg  
2) Nadi    : 80 kali/ menit  
3) Suhu    : 36,5 C  
4) Pernafasan   : 22 kali/ menit  
h. Mengobservasi TFU, kontraksi uterus, dan pengeluaran lokhia  setiap hari   
Hasil: TFU setingga pusat, kontraksi uterus baik (teraba keras dan bundar), 
pengeluaran lokhia rubra  
i. Menganjurkan ibu untuk selalu menjaga kebersihan dirinya (personal 
hygiene) yaitu: Mandi 2 kali sehari menggunakan sabun, keramas rambut 2 
kali seminggu menggunakan shampoo, dan menyikat gigi 3 kali sehari 
dengan memakai pasta gigi  
Hasil: Ibu bersedia melakukan apa yang telah dianjurkan  
j. Menganjurkan ibu untuk melakukan mobilisasi dini  
Hasil: Ibu telah dapat miring kanan dan kiri serta mulai duduk secara 
perlahan- lahan 
k. Mengajarkan pada ibu perawatan luka perineum dengan senantiasa 
menjaga kebersihan vulva dengan teratur, yaitu mencuci daerah vulva 
dengan bersih setiap habis BAK dan BAB dan dalam keadaan bersih dan 
kering yaitu mengganti pembalut tiap kali basah.  
Hasil: Ibu mengerti dan bersedia melakukannya sendiri   
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l. Mengajarkan ibu cara menyusui yang baik dan benar serta menganjurkan 
ibu untuk menyusui bayinya tanpa dijadwalkan (on  demand) secara 
bergantian pada payudara kanan dan kiri  
Hasil: Ibu sedikit mengertri atas penjelasan yang diberikan dan masih 
terlihat  enggan menyusui bayinya secara on demand 
m. Menganjurkan Menganjurkan kepada ibu untuk makan makanan yang 
bergizi seimbang yaitu karbohidrat (nasi, kentang, roti), protein 
(tahu,tempe, daging, ikan, telur), vitamin (buah dan sayur) dan 
memperbanyak konsumsi makanan yang mengandung protein untuk 
mempercepat penyembuhan  luka episiotomi. Selain itu dengan pemenuhan 
nutrisi bergizi seimbang mampu menambah tenaga ibu serta pemenuhan 
nutrisi untuk produksi ASI, serta makanan yang berserat. 
Hasil: Ibu mengerti dan mau melakukan anjuran yang diberikan 
2. Nyeri perineum  
a. Menjelaskan pada ibu tentang penyebab nyeri luka perineum, bahwa nyeri 
yang dirasakan karna adanya robekan pada saat proses persalinan yang 
telah dijahit  
Hasil: Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan  
b. Mengajarkan dan anjurkan ibu melakukan teknik relaksasi  





c. Membantu ibu untuk mencari posisi yang nyaman  
Hasil: Ibu memilih posisi miring kekanan 
d.  Memberikan obat Analgetik, Antibiotik, dan vitamin C  
Hasil:  Amoxicilin 3 x 1  
          Hermafort  1 x 1  
          Vitamin C 3 x 1  
3. Potensial terjadi infeksi pada luka jahitan perineum yang membuat suasana 
hati ibu menjadi lebih buruk karena merasa tidak nyaman 
a.  Mengajarkan ibu mengenai perawatan luka perineum dan menganjurkan 
untuk senantiasa menjaga kebersihan vulva   
Hasil: Ibu mengerti dan bersedia melakukannya sendiri  
b. Mengobservasi adanya tanda-tanda infeksi pada luka jahitan  perineum 
Hasil: Tidak ada tanda-tanda infeksi yang ditemukan, suhu tubuh normal: 
36,5 , luka jahitan tidak merah dan pengeluaran lokhia tidak berbau   
4.  Memberi ibu dukungan dan edukasi untuk beradaptasi menjadi orang tua baru 
a. menganjurkan ibu untuk bersabar dan jangan terlalu cemas dengan 
keadaannya yang sekarang  
Hasil : ibu terlihat tidak nyaman atas penjelasan yang diberikan dan terlihat 
cuek 
b. Melakukan pendekatan kepada ibu dan meminta ibu untuk menceritakan 
segala masalah yang dia alami  
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Hasil : ini merasa lelah dan merasa nyeri pada luka bekas jahitan, serta 
merasa terganggu karena bayinya rewel 
c. Memberitahu suami dan keluarga untuk memberi dukungan kepada ibu dan 
membantu ibu mengurus bayinya  
Hasil : suami dan keluarga mendampingi ibu dan membantu ibu mengurus 
bayinya dan memberikan segala kebutuhan ibu. 
d. Menganjurkan ibu untuk mendekatkan diri kepada Allah SWT dengan 
mendengarkan ayat-ayat suci Al-Qur’an agar hati ibu menjadi lebih tenang 
Hasil : Ibu bersedia melakukannya dan ibu telah mendengar ayat suci Al-
Qur’an di HP dengan Qori Syaikh Mansur Al- Salmi dengan surah Ar-
Rahman. 
e. Menganjurkan bergabung dengan kelompok-kelompok ibu baru 
Hasil : Ibu berjanji akan melakukannya 
LANGKAH VII : EVALUASI  
Tanggal 02 Juli 2018 Jam 15. WITA  
1. Masa nifas dengan post partum blues, ditandai dengan:  
a. Ibu merasa sedih dan mudah murah karena memang dari awal kehamilan 
belum direncanakan 
b. Ibu merasa terganggu dengan bayinya yang rewel 
c. Ibu terlihat menyusui anaknya namun saat bayi menangis ibu tidak 
menenangkan bayi, seperti ibu pada umumnya 
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d. Ibu tidak nyaman dengan perubahaan fisik yang dialami, ibu mendapat luka 
jahitan sebanyak 6 jahitan ( ruptur perineum tingkat 2) 
e. Kontraksi uterus baik (teraba keras dan bundar) dan TFU setinggi  pusat  
f. lochea rubra tidak berbau busuk  
g. Tanda-tanda vital dalam batas normal  
1) Tekanan Darah : 100/70 mmHg  
2) Nadi    : 80 kali/ menit  
3) Suhu    : 36,8  















PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN POST PARTUM  
PADA NY “R”HARI PERTAMA DENGAN POST PARTUM BLUES 
DI RUMAH SAKIT SYEKH YUSUF 
TANGGAL 02 JULI 
No Register         : 44xxx  
Tanggal Partus      : 02 Juli 2018 Jam 09.10  WITA  
Tanggal Masuk Ruang Nifas    : 02 Juli 2018 Jam 11.40  WITA 
Tanggal Pengkajian       : 02 Juli 2018 Jam 14.30  WITA 
Pengkaji      : Salmah  
 Identitas istri/suami  
Nama      : Ny “R” / Tn “S”  
Umur      : 25 tahun / 35 tahun  
Nikah/Lamanya    : 1 kali / 1 tahun  
Suku        : Makassar / Makassar  
Agama      : Islam / Islam  
Pendidikan      : SMP / SD  
Alamat               : Pakkalompo 
Data Subjektif (S)  
1. Ibu melahirkan pada tanggal 02 Juli 2018 jam 09.10 wita dengan JK: Laki-laki, 
BBL: 3.000 gr, PBL: 50 cm A/S: 8/10  
2. Ibu merasa lelah setelah melahirkan dan merasa mudah murah 
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3. Ibu mengatakan sulit menyesuaikan diri dengan peran barunya dengan menjadi 
seorang ibu apalagi ketika bayi rewel dan menangis 
4. Riwayat kelahiran sekarang 
Tabel 3.3 Riwayat kelahiran sekarang 
No.  Kala  Lama KET 
1      Kala I 8 jam Normal  
2 Kala II 20 menit Ibu melahirkan secara normal dan 




15 menit Plasenta dan selaput lahir 
lengkap, dilakukan penjahitan 
laserasi derajat 2  teknik jelujur 




2 jam Normal, perdarahan 330 cc 
 Jumlah 10 jam 20 menit  
Sumber : Data primer 
5. Ibu mengeluh nyeri pada luka jahitannya dan takut melakukan pergerakan 
6. Riwayat kehamilan  
a. Saat hamil ibu merasa kurang diperhatikan dengan suaminya dan sempat 
cekcok diusia kehamilan ibu 5 bulan  
b. Saat hamil ibu mendapatkan suntik TT sebanyak 2 kali yaitu  pada tanggal 05-
03-2017 dan TT II pada tanggal 08-05-2018 
7. Ibu mengatakan ini bukan kehamilan yang direncanakan, ibu bersedia untuk 
hamil saat sudah memiliki tempat tinggal sendiri bersama suami 
8. Ibu menyusui bayinya ketika menangis dan hamya sebentar dan ibu menyuruh 
ibunya untuk membelikan susu formula untuk bayinya 
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9. Hari pertama haid terakhit tanggal 01 Oktober 2017 
10. Ibu tinggal bersama kedua orang tua suaminya  beserta dua adik iparnya 
11. ASI belum lancar  
12. Ibu belum BAB dan BAK  
13. Riwayat kesehatan ibu  
Ibu tidak memiliki riwayat menderita penyakit  jantung, DM, Hepatitis, tumor, 
hipertensi, PMS, dan TBC.   
14. Riwayat kesehatan keluarga 
Ibu tidak memiliki riwayat penyakit keturunan keluarga 
15. Data psikososial 
a. Hubungan dengan suami baik, namun pasa usia kehamilan 5 bulan sempat 
cekcok dan sekarang telah baik 
b. Pengambilan keputusan dalam keluarga adalah dengan menggunakan sistem 
musyawarah 
c. Ibu belum siap untuk hamil karena belum memiliki tempat tinggal bersama 
suami dan harus tinggal bersama mertua dan kedua ipar laki-lakinya 
d. Ibu mengurus urusan rumah tangga seperti mencuci, memasak dan 
membereskan rumah. Ibu juga pergi ke kebun membantu suami bertani 
e. Hubungan ibu dengan kedua tetangganya baik-baik saja 
16. Data ekonomi 
a. Pendapatan suami terkadang cukup dan terkadang tidak cukup untuk 
kebutuhan rumah tangga. 
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b. Ibu mencuci pakaian suami, kedua mertuanya dan kedua adik iparnya 
menggunakan tangan  
c. Ibu menggunakan HP android yang digunakan ber 2 dengan suaminya 
17. Data spiritual 
a. Ibu jarang solat dan jika keluar rumah ibu tidak menggunakan kerudung 
b. Suami ibu menjalankan solat jika hari jumat 
c. Lokasi masjid dari rumah ibu ke masjid    2 km 
Data Objektif (O)  
1. Keadaan umum baik 
2. Kesadaran : Apatis 
3. Ekspresi ibu meringis saat bergerak  
4. Ibu bersikap acuh tak acuh saat ditanya dan terlihat tidak senang dan menyuruh 
ibunya yang menjawab  
5. TFU setinggi pusat, kontraksi uterus teraba keras dan bundar  
6. Luka perineum masih basah  
7. Kandung kemih kosong  
8. Pengeluaran lokhia rubra .  
9. Tanda-tanda vital :  
a) Tekanan Darah   : 110/70 mmHg  
b) Nadi     : 80 kali/ menit  
c) Suhu     : 36,5  
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d) Pernafasan    : 22 kali/ menit  
10. melakukan pemeriksaan fisik 
a. Mata : kongjungtiva pucat, sclera putih dan tidak icterus 
b. Wajah : tidak ada oedema, tidak ada cloasma gravidarum dan tidak ada nyeri 
tekan 
c. Leher : tidak ada pembesaraan kelenjar thyroid, limfe dan vena jugularis 
d. Payudara : tampak pengeluaran ASI yang masih sediki, tidak ada benjolan dan 
nyeri tekan serta putting susu menonjol 
e. Abdomen : Tidak ada luka bekas operasi, tampak linea nigra dan striae lipid, 
setinggi pusat, kontraksi uterus baik (teraba keras dan bundar) 
f. Genetalia : Tidak ada varices, tampak pengeluaran lokhia rubra, tampak 
jahitan pada perineum ruptur tingkat II (jumlah jahitan 6) dan masih basah, 
tidak merah dan tidak ada tanda-tanda infeksi, tidak ada oedema, ada nyeri 
tekan pada perineum  
g. Ekstremitas bawah : simetris kiri dan kanan, tidak ada varises, tidak ada 
oedema dan refleks kiri dan kanan positif 
Assesment (A)  
Pl A0, post partum hari kedua, dengan gejala post partum blues  
Planning (P)  
Tanggal 02 Juli 2018 pukul 14.30  




Hasil: Ibu memahami dan mengerti dengan keadaanya dan cuek  
2. Memberitahu ibu dirinya adalah ibu yang baik 
Hasil : ibu merasa tidak bisa menyusui bayinya dan masih terlihat bingung 
3. Memberitahu suami dan keluarga untuk membantu ibu mengurus bayinya, 
mengerjaan pekerjaan rumah, memberikan dukungan kepada ibu dan menyiapkan 
keperluan ibu 
    Hasil : suami dan keluarga siap melakukannya 
4. Menganjurkan suami untuk lebih perhatian kepada istri dan lebih sering bercerita 
kepada istrinya tentang masalah apa yang istri rasakan 
    Hasil : Suami bersedia melakukannya 
5. Mengajarkan ibu teknik relaksasi agar ibu menjadi lebih tenang yaitu menarik 
nafas lewat hidung dan menghembuskan lewat mulut secara perlahan 
    Hasil : ibu bersedia melakukannya 
6. Menganjurkan ibu untuk tidur ketika bayi tidur 
    Hasil : ibu mengerti dan bersedia melakukannya 
7. Menganjurkan ibu untuk selalu menjaga kebersihan dirinya (personal hygiene) 
yaitu mandi 2 kali sehari menggunakan sabun, keramas rambut 2 kali seminggu 
menggunakan shampoo, dan menyikat gigi 3 kali sehari dengan memakai pasta 
gigi 
     Hasil: Ibu bersedia melakukan apa yang telah dianjurkan  
8. Menganjurkan ibu untuk melakukan mobilisasi dini 
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    Hasil: Ibu miring kanan dan kiri di atas tempat tidurnya dan sudah bisa jalan 
kekamar mandi untuk berkemih  
9.  Mengajarkan pada ibu perawatan luka perineum dengan senantiasa menjaga 
kebersihan vulva dengan teratur, yaitu mencuci daerah vulva dengan bersih setiap 
habis BAK dan BAB dan dalam keadaan bersih dan kering yaitu mengganti 
pembalut tiap kali basah 
Hasil : Ibu mengerti dan bersedia melakukannya sendiri  
10. Menganjurkan ibu untuk menyusui bayinya tanpa dijadwalkan (on demand) 
secara bergantian pada payudara kanan dan kiri 
Hasil : Ibu menyusui bayinya sesering mungkin dan segera setiap bayinya ingin  
11. Menjelaskan pada ibu tentang penyebab nyeri luka perineum, bahwa nyeri yang 
dirasakan karna adanya robekan pada saat proses persalinan yang telah dijahit 
Hasil : Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan  
12. Membantu ibu untuk mencari posisi yang nyaman 
  Hasil : Ibu memilih posisi miring kekanan  
13. Memberitahu ibu bahwa akan dating kembali lagi besok untuk memantau dan 
mendampingi ibu mengurus bayinya 





PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN POST PARTUM  
PADA NY “R” DENGAN POST PARTUM BLUES HARI KEDUA 
TANGGAL 03 JULI 2018 
 
No Register          : 44xxx  
Tanggal Partus       : 02 Juli 2018 Jam 09.10  WITA  
Tanggal Masuk Ruang Nifas     : 02 Juli 2018 Jam 11.40  WITA 
Tanggal Pengkajian       : 03 Juli 2018 Jam 10.30  WITA 
Pengkaji      : Salmah  
Data subjektif (s)  
1. Ibu mengatakan masih terganggu dengan bayinya yang rewel dan membuat ibu 
sulit tidur  
2. Nafsu makan ibu sudah mulai membaik, ibu telah makan 2 kali sejak ibu 
melahirkan namun tidak banyak 
3. Ibu masih takut melakukan pergerakan karena luka bekas jahitan 
4. Ibu mengatakan menyusui bayinya ketika menangis 
5. Ibu telah BAB dan BAK 
Data objektif (o) 
1. Keadaan umum baik 
2. Kesadaran : Apatis  




4. Tanda-tanda vital 
a. Tekanan darah : 100/80 MmHg 
b. Nadi   : 80x/i 
c. Suhu   : 36,9  
d. Pernafasan  : 22x/i 
5. Pemeriksaan fisik  
a. Mata : kongjungtiva sedikit pucat, sclera putih dan tidak icterus 
b. Wajah : Tidak ada oedema, tidak ada cloasma gravidarum dan tidak ada nyeri 
tekan 
c. Leher : Tidak ada pembesaraan kelenjar thyroid, limfe dan vena jugularis 
d. Payudara : tampak pengeluaran ASI yang masih sediki, tidak ada benjolan dan 
nyeri tekan serta putting susu menonjol 
e. Abdomen : Tidak ada luka bekas operasi, tampak linea nigra dan striae lipid, 
TFU 1 jari di bawah pusat, kontraksi uterus baik (teraba keras dan bundar) 
f. Genetalia : Tidak ada varices, tampak pengeluaran lokhia rubra, tampak jahitan 
pada perineum ruptur tingkat II (jumlah jahitan 6) dan masih basah, tidak merah 
dan tidak ada tanda-tanda infeksi, tidak ada oedema, ada nyeri tekan pada 
perineum  
g. Ekstremitas bawah: simetris kiri dan kanan, tidak ada varises, tidak ada oedema 
dan refleks kiri dan kanan positif 
Assesment (A) 




1. Memberitahu ibu mengenai hasil pemeriksaan 
Hasil : ibu mengerti 
2. Memberitahu ibu bahwa dirinya adalah ibu yang baik, dimana seorang ibu 
yang baik akan memberikan kebutuhan anak yaitu menyusui, merawat bayi, 
menenangkan bayi ketika menangis dan menyayangi bayi 
Hasil : Ibu mengerti atas penjelasan yang diberikan dan berjanji akan 
menyayangi bayinya 
3. Mengajarkan ibu cara menyusui yang baik dan benar serta menjelaska kepada 
ibu maka akan membuat hubungan ibu dan anak akan terjalin. 
Hasil : ibu telah diajarkan teknik menyusui  
4. Melakukan bounding attachment antara ibu dengan bayinya yaitu dengan 
menganjurkan ibu untuk melakukan kontak fisik dengan bayinya, seperti pada 
saat menyusui bayinya anjurkan ibu untuk mengelus kepada bayinya, melihat 
bayinya (melakukan kontak mata dengan bayinya), sehingga ibu akan 
beradaptasi dan menyayangi bayinya. 
Hasil : Telah dilakukan bounding attachment antara ibu dan bayi, yaitu ibu 
disuruh menggendong bayinya dan mengelus-ngelus kepala bayi 
5. Menganjurkan ibu untuk menceritakan segala masalah yang ia miliki kepada 
kerabat terdekat  
Hasil : ibu mengerti atas penjelasan yang diberikan 
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6. Memberitahu suami dan keluarga untuk membantu ibu mengurus bayinya dan 
jika telah pulang kerumah tetap membantu ibu mengerjakan pekerjaan rumah 
agar ibu bisa beristirahat dengan cukup 
Hasil : keluarga dan suami mengerti dan bersedia melakukannya 
7. Memberitahu ibu untuk selalu berzikir kepada Allah, membaca dan 
mendengarkan ayat-ayat sucu Al-Qur’an agar hati ibu menjadi lebih tenang 
Hasil : ibu mengerti atas penjelasa yang diberikan   
8. Menganjurkan ibu untuk selalu menjaga kebersihan dirinya (personal hygiene) 
yaitu mandi 2 kali sehari menggunakan sabun, keramas rambut 2 kali 
seminggu menggunakan shampoo, dan menyikat gigi 3 kali sehari dengan 
memakai pasta gigi 
          Hasil: Ibu bersedia melakukan apa yang telah dianjurkan  
9. Menganjurkan ibu untuk melakukan mobilisasi dini 
    Hasil: Ibu miring kanan dan kiri di atas tempat tidurnya dan sudah bisa jalan 
kekamar mandi untuk berkemih  
10.  Mengajarkan pada ibu perawatan luka perineum dengan senantiasa menjaga 
kebersihan vulva dengan teratur, yaitu mencuci daerah vulva dengan bersih 
setiap habis BAK dan BAB dan dalam keadaan bersih dan kering yaitu 
mengganti pembalut tiap kali basah 




11. Menganjurkan ibu untuk menyusui bayinya tanpa dijadwalkan (on demand) 
secara bergantian pada payudara kanan dan kiri 
Hasil : Ibu menyusui bayinya sesering mungkin dan segera setiap bayinya 
ingin  
12. Menjelaskan pada ibu tentang penyebab nyeri luka perineum, bahwa nyeri 
yang dirasakan karna adanya robekan pada saat proses persalinan yang telah 
dijahit 
Hasil : Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan  
13. Membantu ibu untuk mencari posisi yang nyaman 
Hasil : Ibu memilih posisi miring kekanan  
14. Memberitahu ibu bahwa akan datang kembali lagi besok untuk memantau dan 
mendampingi ibu mengurus bayinya 









PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN POST PARTUM  
PADA NY “R”  HARI  KETIGA TANGGAL 03 JULI 2018 
 
No Register        : 44xxx  
Tanggal Partus      : 02 Juli 2018 Jam 09.10  WITA  
Tanggal Masuk Ruang Nifas    : 02 Juli 2018 Jam 11.40  WITA 
Tanggal Pengkajian       : 04 Juli 2018 Jam 10.30  WITA 
Data subjektif (s)  
1. Ibu mengatakan mulai bisa beradaptasi dengan bayinya yang rewel, ibu mulai bisa 
tidur 
2. Nafsu makan ibu sudah mulai membaik, ibu telah makan sarapan yang diberikan 
oleh Rumah sakit. 
3. Ibu masih takut melakukan pergerakan karena luka bekas jahitan 
4. Ibu mengatakan menyusui bayinya namun ibu merasa air susunya tidak keluar dan 
tidak  cukup untuk bayinya sehingga ibu berencana memberikan susu formula 
untuk bayi  
5. Ibu mengatakan masih bingung untuk menyusui dan mengurus bayinya ketika di 
rumah 






Data objektif (o) 
1. Keadaan umum baik 
2. Kesadaran :  Composmentis 
3. Ibu terlihat sedih, khawatir dan takut karena ingin pulang ke rumah 
4. Tanda-tanda vital 
a. Tekanan darah  : 110/80 MmHg 
b. Nadi   : 81x/i 
c. Suhu   : 37,1  
d. Pernafasan : 22x/i 
5. Pemeriksaan fisik  
a. Mata : kongjungtiva sedikit pucat, sclera putih dan tidak icterus 
b. Wajah : tidak ada oedema, tidak ada cloasma gravidarum dan tidak ada nyeri 
tekan 
c. Payudara : tampak pengeluaran ASI yang masih sediki, tidak ada benjolan dan 
nyeri tekan serta putting susu menonjol 
d. Abdomen : tidak ada luka bekas operasi, tampak linea nigra dan striae lipid, 
TFU 3 jari di bawah pusat, kontraksi uterus baik (teraba keras dan bundar) 
e. Genetalia : Tidak ada varices, tampak pengeluaran lokhia rubra, tampak jahitan 
pada perineum ruptur tingkat II (jumlah jahitan 6) dan masih basah, tidak merah 





P1A0, post partum hari kedua dengan post partum blues  
Planning (P) 
1. Memberitahu mengenai hasil pemeriksaan 
Hasil : Ibu mengerti 
2. Memberitahu ibu bahwa dirinya adalah ibu yang baik, dimana seorang ibu yang 
baik akan memberikan kebutuhan anak yaitu menyusui, merawat bayi, 
menenangkan bayi ketika menangis dan menyayangi bayi 
Hasil : ibu mengerti atas penjelasan yang diberikan dan berjanji akan menyayangi 
bayinya 
3. Mengajarkan kembali kepada ibu cara menyusui yang baik dan benar serta 
menjelaskan kepada ibu maka akan membuat hubungan ibu dan anak akan terjalin. 
Hasil : ibu telah diajarkan teknik menyusui  
4. Melakukan kembali bounding attachment antara ibu dengan bayinya yaitu dengan 
menganjurkan ibu untuk melakukan kontak fisik dengan bayinya, seperti pada saat 
menyusui bayinya anjurkan ibu untuk mengelus kepada bayinya, melihat bayinya 
(melakukan kontak mata dengan bayinya), sehingga ibu akan beradaptasi dan 
menyayangi bayinya. 
Hasil : Ibu bersedia melakukannya 
5. Memberitahu ibu dan suami untuk tidak memberikan susu formula kepada bayi 
dan menganjurkan ibu menyusui sampai usia 6 bulan 
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     Hasil : ibu dan suami berjanji tidak akan memberikan susu formula pada bayi 
sampai usia 6 bulan 
6. Menganjurkan ibu untuk menceritakan segala masalah yang ia miliki kepada 
kerabat terdekat  atau dengan suami di rumah jika memang ada masalah selama ini 
yang ibu miliki 
Hasil : ibu mengerti atas penjelasan yang diberikan 
7. Memberitahu ibu untuk selalu berzikir kepada Allah, membaca dan mendengarkan 
ayat-ayat sucu Al-Qur’an agar hati ibu menjadi lebih tenang  
Hasil : ibu mengerti atas penjelasa yang diberikan   
8. Menganjurkan kepada suami untuk melaksanakan solat di masjid dan lebih 
memahami kebutuhan istri serta membantu ibu mengerjakan pekerjaan rumah 
sehingga ibu bisa mendapatkan istirahat cukup 
     Hasil : suami berjanji akan melakukannya 
9. Menganjurkan ibu untuk melakukan mobilisasi dini dan memberitahu ibu jangan 
takut untu melakukan pergerakan karena dengan bergerak membuat proses 
penyembuhan lebih cepat 
    Hasil : ibu mengerti atas penjelasan yang diberikan 
10. Menganjurkan ibu untuk selalu menjaga kebersihan dirinya (personal hygiene) 
yaitu mandi 2 kali sehari menggunakan sabun, keramas rambut 2 kali seminggu 




11. Mengajarkan pada ibu perawatan luka perineum dengan senantiasa menjaga 
kebersihan vulva dengan teratur, yaitu mencuci daerah vulva dengan bersih 
setiap habis BAK dan BAB dan dalam keadaan bersih dan kering yaitu 
mengganti pembalut tiap kali basah 
Hasil : Ibu mengerti dan bersedia melakukannya sendiri  
12. Menganjurkan ibu untuk menyusui bayinya tanpa dijadwalkan (on demand) 
secara bergantian pada payudara kanan dan kiri 
Hasil : Ibu menyusui bayinya sesering mungkin dan segera setiap bayinya ingin  
13. Menjelaskan pada ibu tentang penyebab nyeri luka perineum, bahwa nyeri yang 
dirasakan karna adanya robekan pada saat proses persalinan yang telah dijahit 
Hasil : Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan  
14. Membantu ibu untuk mencari posisi yang nyaman 
Hasil : Ibu memilih posisi miring kekanan  
15. Mengajarkan ibu cara memandikan bayi  
       Hasil : ibu mengerti atas penjelasan yang diberikan 
16. Mengajarkan ibu cara perawatan tali pusat bayi yaitu tali pusat jangan sampai di 
tutupi popok, jangan memberikan apapun pada tali pusat. Tali pusat dibiarkan 
terbuka agar cepat kering 
      Hasil : Ibu mengerti atas penjelasan yang diberikan 
17. Menyampaikan kepada ibu bahwa akan dilakukan kunjungan rumah untuk 




Hasil : Ibu awalnya untuk dilakukan  kunjungan rumah, namun orang tua ibu 
membujuk dan  ibu menjelaskan alamat rumahnya,memberikan nomer hpnya  dan  






















PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN POST PARTUM  
PADA NY “R” HARI KEENAM TANGGAL 07 JULI 
Hari/tanggal   : Sabtu, 07 Juli Jam 15.30 WITA  
Tempat    : Rumah Ny “R”  
Nama pengkaji  : Salmah 
Data Subjektif (S)  
1. Ibu mengatakan ASInya sudah lancar  
2. Ibu mengatakan nyeri pada luka jahitannya masih terasa namun agak berkurang 
3. Ibu mengatakan ibu mertuanya membantu ia mengurus bayinya jika rewel  
4. Ibu mulai bisa beradaptasi dengan kondisinya sekarang dan mulai menikmati 
peran barunya menjadi seorang ibu 
5. Ibu merasakan perih jika buang air kecil  
6. Ada pengeluaran darah pada jalan lahir  
7. Ibu mengatakan bayinya tidur dengan nyenyak dan aktif menyusui  
8. Ibu sudah sering BAB  
Data Objektif (O)  
1. Ekspresi wajah ibu tampak bahagia 
2. Keadaan umum baik   
3. Keluar ASI saat puting susu dipencet  
4. TFU pertengahan simpisis pusat, kontraksi uterus teraba keras dan bundar  
5. Luka perineum masih basah  
6. Kandung kemih kosong  
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7. Pengeluaran lokhia sanguilenta  
8. Tanda-tanda vital  
a. Tekanan Darah  : 120/80 mmHg  
b. Nadi    : 82 kali/ menit  
c. Suhu    : 36,5  
d. Pernafasan   : 20 kali/ menit  
Assessment (A)  
 Pl A0, post partum hari keenam, dengan sedikit nyeri luka perineum, ibu mulai bisa 
beradaptasi dengan peran barunya 
Planning (P)  
Tanggal 07 Juli 2018 Jam 16.00 WITA  
1.  Memberitahu ibu hasil pemeriksaan yang dilakukan, bahwa ibu dan bayi dalam 
keadaan sehat 
Hasil : Ibu mengerti dan merasa senang  
2. Memberitahu ibu mertua ibu untuk tetap membantu ibu merawat bayinya 
Hasil ; ibu mertua mengerti atas penjelasan yang diberikan 
3. Menganjurkan ibu untuk senantiasa mendekatkan diri dengan Allah SWT agar 
hatinya menjadi tenang, seperti solat  5 waktu, membaca Al-Quran dan 
mendengarkan ayat-ayat suci Al-Quran 
Hasil : ibu mengerti atas penjelasan yang diberikan 
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4. Mengingatkan kembali pada ibu untuk selalu memperhatikan  kebersihan diri, 
dan genetalianya mengganti pembalut bila merasa lembab, dan senantiasa 
mengkonsumsi makanan bergizi seimbang untuk ibu menyusui 
Hasil : Ibu bersedia untuk melakukan anjuran yang diberikan  
5. Menganjurkan ibu untuk menyusui bayinya tanpa dijadwalkan (on demand): 
Ibu menyusui bayinya sesering mungkin dan segera setiap bayinya ingin 
Hasil : ibu mengerti dan bersedia melakukannya 
6. Menganjurkan ibu untuk selalu menjaga kebersihan lingkungan rumahnya 
terutama tempat tidur bayinya 
Hasil : Ibu bersedia melakukan anjuran yang diberikan  
7. Mengajarkan kembali teknik menyusui yang baik dan benar 
Hasil : Ibu menyusui seperti yang diajarkan  
8. Menjelaskan pada ibu tentang perawatan payudara yaitu membersihkan tiap 
kali mandi 
Hasil : Ibu bersedia melakukan anjuran yang diberikan  
9. Menganjurkan kembali pada ibu untuk melakukan teknik relaksasi apabila 
masih merasa nyeri pada luka jahitannya 
Hasil : Ibu bersedia melakukan anjuran yang diberikandan   
10. Mengajarkan ibu mengenai perawatan luka perineum dan menganjurkan untuk 
senantiasa menjaga kebersihan vulva 
Hasil : Ibu mengerti dan bersedia melakukannya sendiri  
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11. Menyampaikan kepada ibu bahwa akan dilakukan kembali kunjungan rumah 
untuk memantau kesehatan ibu dan bayinya yaitu tanggal 15 Juli 2018 

















PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN POST PARTUM     
PADA NY “R” HARI KE-14 TANGGAL  15 JULI 2018  
Hari/tanggal     : Minggu 15 Juli 2018 Jam 14.00 WITA  
Tempat     : Rumah Ny “R”  
Pengkaji    : Salmah  
Data Subjektif (S)  
1. Ibu mengatakan keadaanya sudah agak membaik sudah menikmati perannya 
menjadi ibu 
2. Nyeri yang  dirasakan sudah berkurang dari sebelumnya  
3. ASI sudah lancar dan banyak  
4. Bayi sering menetek  
5. Bayi tidak rewel dan tidur nyenyak  
6. Ada pengeluaran darah dari jalan lahir berwarna merah dan berlendir  
Data Objektif (O)  
1. Ekspresi ibu tampak ceria  
2. Payudara banyak mengeluarkan ASI  
3. TFU tidak teraba  
4. Kandung kemih kosong  
5. Luka perineum tampak lebih kering dari sebelumnya  






7. Mengukur tanda-tanda vital  
a. Tekanan Darah  : 120/90 mmHg  
b. Nadi    : 82 kali/ menit  
c. Suhu    : 36,5  
d. Pernafasan   : 20 kali/ menit  
8. Bayi kuat menetek, refleks menghisap dan menelan pada bayi baik  
Assessment (A)  
 Pll A0, post partum 2 minggu, dengan keadaan umum baik  
Planning (P)  
 Tanggal 15 Juli Jam 15.00 WITA  
1. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan yang dilakukan bahwa ibu dalam keadaan 
sehat 
Hasil : Ibu mengerti dan merasa senang  
2. Memotivasi ibu agar selalu memberikan ASI pada bayinya tanpa diselingi 
susu formula atau makanan tambahan lainnya 
Hasil : Ibu mengerti dan mau melakukannya 
3. Meminta ibu untuk mengisi lembar Edinburgh post natal depression (EPDS)  
Hasil : ibu tidak memiliki tanda dan gelaja depresi post partum dengan total 
nilai : 9 dimana hasil dari EPDS jika nilai >10 menunjukkan tidak ada gejala 
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depresi post partum dan jika nilai >10 maka menunjukkan ibu terkena depresi 
post partum (dapat dilihat pada lampiran). 
4. Memberitahu ibu tentang keuntungan ASI eksklusif yaitu sebagai imunitas 
bayi, bayi tidak mudah sakit, meningkatkan kecerdasan, membentuk ikatan 
batin antara ibu dan anak, mudah didapat, kandungan gizinya tidak disamakan 
dengan susu formula lainnya, serta mempercepat pemulihan Rahim 
Hasil : Ibu mengerti dan bersedia memberikan ASI eksklusif pada bayinya  
5. Menganjurkan kembali pada ibu untuk tetap menjaga kebersihan dirinya dan 
bayinya serta lingkungan sekitarnya 
Hasil : Ibu bersedia melakukannya  
6. Menganjurkan ibu untuk membawa anaknya ke puskesmas untuk imunisasi 
jika bayi berusia 1 bulan  
Hasil : ibu bersedia membawa anaknya ke puskesmas untuk imunisasi 
Memberitahu ibu untuk tidak melakukan hubungan suami istri sebelum masa 
nifas selesai yaitu 40 hari karena dapat membuat darah yang masih keluar 
masuk ke vagina ibu yang dapat menyebabkan penyakit 
Hasil : Ibu bersedia melakukan apa yang telah dianjurkan  
7. Menyampaikan kepada ibu bahwa akan dilakukan kunjungan rumah yang 
terakhir untuk mengetahui dan memantau kesehatan ibu pada tanggal 29 Juli 
2018 




PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN POST PARTUM  
PADA NY “R” HARI KE-28 TANGGAL 29 JULI 
Hari/tanggal    : Minggu, 29 Juli Juni 2018 Jam 15.40 WITA  
Tempat       : Rumah Ny “R”  
Pengkaji   : Salmah  
Data Subjektif (S)  
1. Ibu mengatakan tidak ada keluhan yang dialami sekarang  
2. Ada pengeluaran darah yang berwarna kuning dari jalan lahir  
3. Ibu sudah aktif melakukan pekerjaan-pekerjaan rumah  
Data Objektif (O)  
2. Ekspresi ibu tampak ceria  
3. Payudara banyak mengeluarkan ASI  
4.  TFU tidak teraba  
5. Kandung kemih kosong  
6. Luka perineum sudah kering   
7. Pengeluaran lokhia alba  
8. Mengukur tanda-tanda vital  
a. Tekanan Darah   : 120/80 mmHg  
b. Nadi     : 82 kali/ menit  
c. Suhu     : 36,5   
d. Pernafasan     : 20 kali/ menit  
107 
 
9. Bayi kuat menetek, refleks menghisap dan menelan pada bayi baik  
10. Suami sekarang sudah sering membantu ibu mengurus bayi dan mengerjakan 
pekerjaan rumah jika tidak sibuk 
11. Ibu segera menceritakan jika ada masalah yang ia miliki atau jika ada hal yang 
tidak ia sukai baik dari suami maupun dari ipar-iparnya serta orang lain. 
Assessment (A)  
 Pll A0, post partum 6 minggu, dengan keadaan umum baik  
Planning (P)  
 Tanggal 29 Juli 2018 Jam 16.10 WITA  
1. Menyampaikan hasil pemeriksaan kepada ibu, bahwa ibu dalam kondisi baik 
Hasil : Ibu merasa senang dengan hasil pemeriksaan yang dilakukan  
2. Menganjurkan ibu untuk selalu menjaga kebersihan dirinya dan bayinya: 
Hasil : Ibu bersedia melakukannya  
3. Menganjurkan  ibu untuk memberikan ASI eksklusif selama 6 bulan tanpa 
memberikan makanan tambahan apapun, dan setelah bayi berusia 6 bulan 
menganjurkan ibu untuk memberikan makanan pendamping ASI, tetapi tetap 
memberikan ASI hingga bayi berumur 2 tahun 
Hasil : Ibu bersedia melakukan anjuran yang diberikan  
4. Menganjurkan kepada ibu untuk senantiasa mendekatkan diri kepada Allah 
SWT agar hatinya menjadi lebih tenang dan sabar menghadapi segala masalah 
yang dihadapinya  
Hasil : Ibu mengerti dan bersedia melakukannya 
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5. Memberi tahu suami untuk selalu membantu ibu mengurus bayi dan jika ada 
waktu mengajak ibu beserta keluarga untuk liburan 
Hasil : Suami ibu mengerti 
6. Menjelaskan kepada ibu jenis kontrasepsi yang tidak mengganggu proses 
menyusui 
Hasil : Ibu mengerti atas penjelasan yang diberikan 
7. Menganjurkan ibu untuk datang ke Puskesmas  apabila usia bayinya genap 1 
bulan yaitu tanggal 02 Agustus 2018  
Hasil : Ibu bersedia untuk ke Puskesmas untuk imunisasi bayinya  
8. Menganjurkan ibu untuk tidak menyimpan segala masalah yang ia alami, 
ceritakan kepada orang terdekat dan merasa tertekan dan selalu bersyukur 














Studi kasus ini dilaksanakan di RSUD Syekh Yusuf selama 28 hari pada 
tanggal 02-29 Juli. Tiga kali asuhan selama di Rumah sakit dan 3 kali di rumah 
pasien. Berikut penulis akan membahas berdasarkan pendekatan Manajemen Asuhan 
Kebidanan dengan 7 langkah Varney dengan uraian sebagai berikut : 
1. Identifikasi Data Dasar  
      Langkah satu bertujuan untuk mengumpulkan data objektif dan data 
subjektif. Pada studi kasus Ny”R” hasil anamnesis pada hari pertama yaitu tanggal 
02 Juli 2018  didapatkan bahwa ibu merasa terganggu dengan bayinya yang rewel 
sehingga ibu kurang nafsu makan dan susah tidur. Selain itu juga, didapatkan 
bahwa ibu  memang dari awal tidak merencanakan kehamilannya karena kondisi 
tempat tinggal. Ibu tinggal di tengah pegunungan dimana ibu hanya mempunyai 2 
orang tetangga. Menurut (Chasanah, 2016) penyebab lain post partum blues selain 
usia persalinan dibawah usia 20 tahun adalah kesiapan remaja dalam perubahan 
perannya sebagai ibu, antara lain: kesiapan fisik, mental, finansial dan social. Ibu 
menyusui bayinya, namun tidak memperdulikan jika bayinya menangis dan tidak 
seperti pada ibu pada umumnya yang menyayangi dan memperhatikan bayinya  
       Sehari-hari ibu mengatakan sering ke kebun membantu suami menanam 
sayur dan juga membereskan rumah serta mencuci pakaian. Ibu tinggal bersama 
kedua mertuanya dan dua orang ipar laki-lakinya. Pada saat pemeriksaan 
kehamilan ibu mengatakan lebih banyak melakukan pemeriksaan kehamilan 
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sendiri daripada ditemani suaminya. Bahkan, ibu mengatakan tidak pernah 
ditemani oleh suaminya dan hanya satu kali ditemani oleh mertuanya. Hal ini 
merupakan juga salah satu penyebab ibu mengalami post partum blues karena ibu 
cenderung dibiarkan melakukan hal apapun dengan sendirinya tanpa bantuan dari 
suaminya.  
              Tingkat pendidikan ibu juga dapat menyebabkan salah satu faktor ibu 
terkena post partum blues, dimana pada data subjektif didapatkan ibu memiliki 
pendidikan terakhir yaitu SMP dan suami SD. Hal ini bisa membuat ibu 
kekurangan informasi dan edukasi. Hal ini sesuai dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Irawati (2014) bahwa hasil penelitian berdasarkan tingkat 
pendidikan terbanyak yang mengalami postpartum blues adalah SD - SMP, yaitu 
12 responden (54,5%).  Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar 
responden memiliki pendidikan yang tinggi.  
               Pendidikan seseorang sangat berpengaruh terhadap pengetahuan dan 
kesiapan seorang ibu dalam menjalani kehamilan dan persalinan. Hal ini sejalan 
dengan Latipun (2008) yang mengatakan bahwa pendidikan seseorang akan 
mempengaruhi cara berpikir dan cara pandang terhadap diri dan lingkungannya 
karena itu akan berbeda sikap responden yang mempunyai tingkat pendidikan 
tinggi dibandingkan yang berpendidikan rendah dalam menyikapi proses selama 
persalinan.   
             Hal ini sejalan dengan teori yang ada yang mengatakan bahwa dukungan 




partum blues. Dukungan suami sangat diperlukan, karena ibu tidak akan merasa 
beban dengan apa yang terjadi pada dirinya, baik dukungan saat hamil, saat 
bersalin maupun masa nifas. Perhatian suami, komunikasi yang dijalin, sikap dan 
perilaku suami dalam membantu ibu baik dalam kehamilan, persalinan dan nifas 
akan mempengaruhi kondisi ibu (Desfanita, 2015). 
       Setelah anamnesa dilakukannya pemeriksaan fisik pada ibu, dimana 
didapatkan tekanan darah ibu turun, terdapat luka jahitan sebanyak 6 (rupture 
perineum tingkat 2), kontraksi uterus baik dan kongjungtiva pucat diakibatkan 
susah tidur. Ibu sangat  cuek saat dilakukan anamnesa. Ibu cenderung menyuruh 
suaminya menjawab dan merasa terganggu. Ibu terlihat menyusui bayinya, namun 
ketika bayi menagis ibu tidak memperhatikan anaknya dan mertua yang membantu 
menenangkan bayi. Ibu terlihat sedih dan murung.  
               Ibu takut melakukan pergerakan karena takut luka jahitannya terlepas.  
 Menurut teori yang ada bahwa salah satu faktor yang membuat ibu cemas dan 
menyebabkan terjadinya post partum blues. Perubahan fisik yang dialami ibu yaitu 
rasa kram dan mules dibagian bawah perut akibat penciutan rahim(involusio), 
keluarnya sisa-sisa darah dari vagina (lochea), kelelahan karena proses 
melahirkan, pembentukan ASI sehingga payudara membesar dan perlukaan jalan 
lahir (Walyani, 2015: 3).  Post partum blues yang disebabkan oleh faktor  
ketidaknyamanan fisik yang dialami sehingga menimbulkan perasaan emosi pada 
wanita pasca melahirkan, seperti rasa sakit akibat luka jahit, pengalaman 
persalinan yang kurang menyenangkan, atau bengkak pada payudara.  
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  Selain itu penyebab  post partum blues bisa  disebabkan oleh faktor 
hormonal yaitu berupa perubahan kadar estrogen, progesterone, proklatine, serta 
estriol terlalu rendah. Kadar estrogen turun secara tajam setelah melahirkan dan 
ternyata estrogen memiliki efek supresi aktivitas non adrenalin maupun serotin 
yang berperan dalam suasana hati dan kejadian depresi (Arfian, 2012 : 3). Hal ini, 
sejalan dengan teori yang ada bahwa ibu lelah setelah melahirkan  dan terjadi 
penurunan hormon estrogen dan jahitan yang ibu dapatkan membuat ibu cemas 
dan takut melakukan pergerakan.  
  Pada hari kedua kunjungan pada ibu di RSUD Syekh Yusuf yaitu pada 
tanggal 03 Juli 2018 dari hasil anamnesa didapatkan bahwa ibu  belum bisa 
beradaptasi dengan status barunya yaitu sebagai seorang ibu. Ibu masih terganggu 
dengan bayinya yang rewel. Namun ibu mengatakan tetap menyusui bayinya. Ibu 
masih takut melakukan pergerakan karena takut luka jahitan terlepas. Ibu sudah 
mulai bisa tidur dan nafsu makan ibu sudah mulai sedikit membaik. 
  Dari hasil pemeriksaan fisik didapatkan tekanan darah ibu masih rendah 
yaitu 100/80 mmHg dan kontraksi uterus baik. Pada luka jahitan tidak merah dan 
tidak ada tanda-tanda infeksi. Menurut teori yang ada pada hari pertama sampai 
kedua merupakan masa taking in dimana pada masa ini ibu ibu cenderung 
memperhatikan dirinya sendiri dan pasif terhadap lingkungan. Fase ini merupakan 
periode ketergantungan, yang berlangsung dari hari pertama sampai hari ke dua 
setelah melahirkan. Pada fase ini ibu lebih cenderung memperhatikaan dirinya dan 
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pasif terhadap lingkungannya. Hal tersebut dikarenakan ketidaknyamanan yang 
dirasakan ibu seperti luka jahitan, kelelahan, kurang tidur dan rasa mules. 
 Hal yang perlu diperhatikan pada fase ini yaitu banyak istirahat, asupan 
nutrisi yang cukup dan komunikasi yang baik (Nugroho, 2014 : 116). Gangguan 
psikologis yang mungkin dirasakan oleh ibu pada fase taking in menurut Walyani 
(2015 : 79-80) ada 4 yaitu kekecewaan karena tidak mendapatkan apa yang 
diinginkan tentang bayinya misal jenis kelamin tertentu, warna kulit,  jenis kulit, 
jenis rambut dan lainnya, rasa bersalah karena belum menyusui bayinya, 
ketidaknyamanan sebagai akibat dari perubahan fisik yang dialami ibu misal rasa 
mules karena Rahim berkontraksi untuk kembali pada keadaan semula, payudara 
bengkak, dan nyeri luka jahitan dan suami atau keluarga yang mengkritik ibu 
tentang cara merawat bayi dan cenderung melihat saja tanpa membantu. Ibu akan 
mera tidak nyaman karena hal tersebut bukan hanya tanggung jawab ibu semata.  
     Hari ketiga kunjungan di rumah sakit yaitu tanggal 04 Juli 2018 ibu 
mengatakan bahwa nafsu makan ibu mulai membaik, ibu mulai terbiasa dengan 
bayinya yang rewel. Ibu masih takut melakukan pergerakan. Ibu khawatir karena 
air susunya yang keluar sedikit. Dari hasil pemeriksaan didapatkan bahwa tekanan 
darah ibu mulai membaik namun belum normal yaitu 110/80 mmHg (karena 
biasanya ibu mengatakan tekanan darahnya 120/90 mmHg),  tidak ada tanda-tanda 
infeksi pada luka jahitan dan payudara tidak terjadi bendungan ASI. Respon ibu 
saat ditanya sudah baik, ibu tidak cuek lagi saat ditanya. 
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      Pada tinjauan pustaka juga dijelaskan bahwa hari 3-10 hari pasca 
melahirkan merupakan taking hold. Pada fase ini, ibu mearasa khawatir tidak 
dapat merawat bayinya,ibu berupaya menguasai keterampilan perawatan bayinya. 
Perasaan ibu yang sensitif sehingga mudah merasa tersinggung. Ibu memerluklan 
dukungan dari keluarga maupun suami pada fase ini, karena pada fase ini 
merupakan kesempatan yang baik untuk menerima berbagai penyuluhan dalam 
merawat diri dan bayinya sehingga tumbuh rasa percaya diri (Nurjanah, 2013 : 
76).  
        Pada kunjungan rumah di rumah pasien yaitu tanggal 07 Juli 2018 pada 
anamnesis ibu mengatakan bahwa mulai beradaptasi dengan bayinya, ibu mulai 
mengurus dan merawat bayinya. Ibu juga memberikan ASI kepada bayinya tanpa 
susu formula. Ibu mengatakan mulai menceritakan hal-hal yang menjadi kendala 
bagi dirinya. Dari hasil pemeriksaan didapatkan bahwa tekanan darah ibu mulai 
kembali normal yaitu 120/90 mmHg. Luka jahitan ibu tidak menunjukkan tanda-
tanda infeksi, tidak merah dan tidak berbau.  
 Pada kunjungan kedua dirumah ibu yaitu tanggal 15 Juli 2018, ibu 
mengatakan keadaannya sudah agak membaik dan telah menikmati perannya 
sebagai orang tua. Nyeri yang dirasakan ibu juga mulai berkurang. Bayi telah rar 
Jin menetek dan ASI ibu telah lancar. Dar i hasil pemeriksaan tekanan darah ibu 
mulai normal yaitu 120/90 mmHg. luka perineum sudah tampak lebih kering dari 
sebelumnya, tidak ada tanda-tanda infeksi, TFU tidak teraba dan terdapat 
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pengeluaran lokhia serosa. Ekspresi ibu juga sudah tampak ceria dan menikmati 
perannya sebagai ibu. 
       Pada kunjungan terakhir pada tanggal 29 Juli 2018 Ibu mengatakan sudah 
tidak ada keluhan, ibu telah aktif melakukan pekerjaan-pekerjaan rumah dan 
terdapat pengeluaran darah yang berwarna kuning dari jalan lahir. Pada 
pemeriksaan didapatkan tekanan darah ibu normal yaitu 120/80 mmHg, luka 
perineum sudah kering, bayi kuat menetek,  TFU sudah tidak teraba dan terdapat 
pengeluaran lokhia alba. Suami sudah sering membantu ibu mengurus bayi dan 
mengerjakan pekerjaan rumah. 
         Adapun uraian post partum blues yang disebabkan oleh faktor  keadaan 
bayi saat lahir yaitu keadaan bayi saat lahir juga berpengaruh pada ibu yang 
terkena post partum blues. Keadaan bayi yang cacat atau jenis kelamin yang tidak 
diinginkan membuat ibu sulit menerima keadaan bayinya. Menurut penelitian 
Susanti (2017) dari 31 ibu yang melahirkan dan memenuhi kriteria, terdapat 17 ibu 
(54,48%) mengalami post partum blues yang disebabkan oleh beberapa hal 
diantaranya, pengalaman kehamilan dan persalinan sebesar 38,71%, dukungan 
sosial 19,53%, keadaan bayi saat lahir 16,13%. 
            Berdasarkan studi kasus pada Ny “R” dengan post partum blues 
ditemukan bahwa ibu terlihat kurang bahagia saat melahirkan, bersifat cuek pada 
bayinya pada minggu pertama pasca melahirkan hal tersebut dikarena ibu pada 
saat hamil tidak didampingi saat melakukan pemeriksaan kehamilan, selain itu 
juga ibu belum siap untuk memiliki anak karena kondisi ekonomi yaitu tempat 
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tinggal dan juga ibu sempat kecewa dengan jenis kelamin bayinya. Selain itu juga 
hal lain yang mendasari ibu terkena  post partum blues yaitu ketidaknyamanan 
fisik yang ibu rasakan, adaptasi baru menjadi seorang ibu dan penurunan hormon. 
Hal ini sesuai dengan teori faktor post partum blues yaitu jenis kelamin bayi, 
perubahan hormone, ketidaknyamanan fisik, kondisi ekonomi dan persiapan 
kehamilan merupakan salah satu faktor terjadinya post partum blues. Sehingga apa 
yang dijelaskan pada tinjauan pustaka dengan studi tidak ada kesenjangan antara 
teori dan studi kasus. 
2. Identifikasi Diagnosa/Masalah aktual    
    Langkah ini dilakukan identifikasi terhadap diagnosa atau masalah  
berdasarkan interpretasi yang benar atas data-data yang telah dikumpulkan. Dalam 
menegakkan suatu diagnosa atau masalah klien, harus berdasarkan pendekatan 
asuhan kebidanan yang didukung dan ditunjang oleh beberapa data, baik data 
subjektif maupun data objektif dari hasil pengkajian. Dalam tinjauan pustaka 
dijelaskan bahwa. Dalam tinjauan pustaka dijelaskan bahwa terjadinya post 
partum blues karena ketidaknyaman fisik, kondisi bayi saat lahir,penurunan 
hormone, kondisi ekonomi, dan usia yang terlalu muda dan terlalu tua. 
     Pada kasus post partum blues  masalah yang biasa timbul bisa saja terjadi 
tanda bahaya pada ibu seperti gizi buruk, tekanan darah rendah, bendungan ASI 
yang akan berlanjut terjadinya abses payudara dan mastitis. Selain itu, juga 
masalah yang bisa timbul jika ibu tidak segera ditangani maka akan terjadi depresi 
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post partum dimana ibu memperlihatkan tanda ingin membunuh bayinya maupun 
dirinya sendiri.  
     Sedangkan studi kasus Ny “R” terjadi penurunan tekanan darah pada ibu 
karena ibu sulit tidur dan tidak nafsu makan. Hal ini sejalan dengan teori yang ada 
sehingga tidak ada kesenjangan antara teori dan kasus. 
3. Identifikasi Diagnosa/Masalah Potensial  
    Berdasarkan tinjauan pustaka manajemen kebidanan adalah 
mengidentifikasi adanya masalah potensial yaitu mengantisipasi segala sesuatu 
yang mungkin terjadi. Sesuai dengan tinjauan pustaka bahwa post partum blues  
kemungkinan dapat terjadi depresi post partum apabila tidak ditangani dengan 
baik.  Pada bab III  kasus Ny. “R”  komplikasi yang disebutkan pada bab II tidak 
terjadi pada Ny.”R”. Pasien masih mengalami post partum blues  dan belum 
mengalami bendungan payudara, mastitis hingga timbul perasaan ingin membunuh 
bayi ataupun mengakhiri hidupnya sendiri yang dimana pada tahap ini disebut 
denga depresi post partum. 
    Asuhan yang diberikan pada Ny. “R” yaitu berupa dukungan psikologis 
yang dimana dilakukan oleh penenliti, suami dan keluarga. Selain itu, dilakukan 
perbaikan keadaan umum, cara mencegah infeksi pada luka jahitan, cara menyusui 
yang benar, dan adaptasi menjadi seorang ibu. Jika depresi post partum terjadi 
maka peneliti akan melakukan kolaborasi dengan dokter spesialis kejiwaan. Jika 
bendungan payudara atau mastitis yang terjadi maka asuhan yang diberikan berupa 
asuhan pada kasus mastitis pada umumnya. 
118 
 
4. Tindakan Segera/Kolaborasi  
    Kasus post partum blues diperlukan adanya tindakan segera dan atau 
kolaborasi dengan tenaga kesehatan lain jika ibu menunjukkan tanda bunuh diri 
atau ingin membunuh bayinya atau terjadi masalah lainnya seperti bendungan ASI, 
mastitis dan abses payudara. Namun pada kasus Ny.”R” ibu tidak memperlihatkan 
tanda-tanda untuk membunuh bayinya atau mengakhiri hidupnya, sehingga tidak 
perlu dilakukannya tindakan segera. Ny.”R” hanya diberikan dukungan psikologis 
berupa dukungan suami dan keluarga, perbaikan keadaan umum pasca melahirkan 
dan adaptasi menjadi ibu baru. suami dan keluarga tidak cukup dalam penanganan 
post partum blues ibu juga dianjurkan untuk senantiasa mendekatkan diri kepada 
Allah SWT, membaca dan mendengarkan ayat-ayat suci Al-Qur’an. 
5. Rencana Tindakan Asuhan  
     Pada kasus post partum blues asuhan yang dilakukan yaitu berupa 
pendekatan spiritual dan pendekatan medis. Berdasarkan hasil penelitian Azizah 
(2016),terdapat perbedaan antara kelompok ibu yang diberikan terapi Al-Quran 
dengan kelompok yang tidak diberikan terapi Al-Quran. Kelompok kontrol atau 
kelompok yang tidak diberikan terapi mendengar Al- Qur'an hasil yang didapat 1 
orang (6,7%) tidak mengalami post partum blues, 9 orang (60%) mengalami post 
partum blues ringan, 4 orang (26,7%) mengalami post partum blues sedang, dan 1 
orang lainnya (6,7%) dari post partum blues berat. Penelitian di atas menunjukkan 
bahwa terapi mendengarkan Al Qur'an sangat membantu ibu nifas dalam 
mencegah konstruksi post partum blues. Salah satu diantara sekian banyak 
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mukjizat Al-Qur’an yang sudah terbukti sejak diturunkannya hingga saat ini 
adalah bisa menjadi penyembuh, termasuk penyembuh hati. 
      Menurut Marni (2014) dalam Pratama (2016) terdapat 3 penanganan post 
partum blues yaitu komunikasi terapeutik yang bertujuan untuk menciptakan 
hubungan baik antara bidan dengan pasien dalam rangka dalam rangka kesembuan 
klien dengan cara mendorong pasien mampu meredakan segala ketegangan 
emosinya dan dapat memahami dirinya sendir. Yang kedua yaitu peningkatan 
support mental yang dapat dilakukan oleh keluarga pasien diantaranya yaitu 
meminta suami untuk membantu mengerjakan pekerjaan rumah seperti membantu 
mengurus bayinya dan menyiapkan susu, memanggil nenek atau keluarga bayi 
agar bisa menemani ibu dalam menghadapi kesibukan merawat bayi, suami lebih 
perhatian terhadap istri dan permasalahan yang dihadapi istrinya, menyiapkan 
mental dalam menghadapi kelahiran anaknya, suami menggantikan peran istri 
ketika istri kelelahan dan memperbanyak dukungan dan menemani istri dalam 
mengurus anaknya dan ibu dianjurkan sering berkumpul dengan teman-teman 
terdekat atau keluarga. Selanjutnya yaitu dilakukan pada diri klien sendiri yaitu 
dengan cara anjurkan ibu belajar tenang dengan menarik nafas panjang, tidur 
ketika bayi tidur, berolahraga ringan, ikhlas dan tulus dengan peran baru sebagai 
ibu. Bicarakan rasa cemas dan komunikasikan masalah yang ada, bersifat fleksibel 
dan bergabung dengan kelompok-kelompok ibu baru. 
      Studi kasus pada Ny”R”  dengan post partum blues, penulis 
merencanakan asuhan kebidanan berdasarkan diagnosa/masalah aktual dan 
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masalah potensial yaitu observasi tanda-tanda vital, anjurkan ibu istirahat yang 
cukup, tidur ketika bayi tidur, anjurkan ibu makan-makanan yang bergizi, 
memberikan dukungan kepada ibu, menganjurkan kepada ibu untuk membaca Al-
Quran agar hatinya menjadi lebih tenang. 
  Menganjurkan suami dan keluarga membantu ibu mengurus bayinya, 
mengajarkan ibu teknik relaksasi,anjurkan ibu untuk mobilisasi dini, berikan 
penjelasan tentang personal hygiene  yaitu mengganti pembalut dan pakaian bila 
basah/kotor, jelaskan penyebab nyeri, anjurkan ibu untuk sering menyusui 
bayinya, dan penatalaksanaan pemberian antibiotik, analgetik dan vitamin.         
  Dari rencana asuhan kebidanan yang telah diberikan, pada kasus ini ada 
kesesuaian antara teori dengan kasus yang ada pada Ny”R”. 
6. Implementasi Asuhan Kebidanan  
     Pada studi kasus Ny.”R” dengan post partum blues, semua tindakan yang 
telah direncanakan dapat dilaksanakan seluruhnya dengan baik tanpa hambatan 
karena adanya kerjasama dan penerimaan yang baik dari klien serta adanya 
dukungan dari keluarga dan petugas kesehatan diruang nifas di RSUD Syekh 
Yusuf terkhusus kepada kepala ruang nifas yang telah banyak membantu dan 
memberikan arahan.  
       Penjelasan telah disampaikan bahwa kondisi ibu saat ini baik, hasil 
didapatkan keadaan umum ibu baik, kesadaran composmentis, tanda-tanda vital  
dalam batas normal, ibu sudah bisa beradaptasi dengan dengan peran barunya 
sebagai seorang ibu, ibu menyusui bayinya secara on-demand, kontraksi uterus ibu 
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baik teraba bundar dan keras, sehingga dapat mencegah terjadinya perdarahan post 
partum yang diakibatkan dari atonia uteri. Nafsu makan ibu yang berkurang dan 
sulit tidur pada hari pertama dan kedua pasca melahirkan merupakan proses 
adaptasi ibu menjadi seorang ibu, ketidaknyamanan ibu karena adanya luka jahitan 
yang membuat ibu takut melakukan pergerakan dan juga ada beberapa masalah 
internal ibu yang berkaitan dengan suami.  
    Sesuai kasus Ny.”R” asuhan yang diberikan kepada ibu sesuai dengan 
uraian langkah kelima. Hari pertama pasca melahirkan ibu memang berada pada 
tahap taking in dimana menurut Reva Rubin, pada tahap ini ibu cenderung pasif 
terhadap lingkungannya dan fokus kepada dirinya sendiri. Apalagi, pada kasus ibu 
memang memiliki riwayat psikososial yang kurang baik dan persiapan kehamilan 
yang belum siap. Asuhan yang diberikan kepada ibu pada hari pertama yaitu 
berupa pendekatan terapeutik kepada ibu, menjelaskan kondisi fisik yang dialami 
ibu, melakukan kontak batin antara ibu dan bayinya dengan menyusui, 
menganjurkan ibu untuk sering mengelus dan memandang bayinya.  
            Asuhan lain yang diberikan kepada ibu yaitu pendekatan secara spiritual 
menganjurkan ibu untuk mendengarkan dan membaca ayat suci Al-Quran agar hati 
ibu menjadi lebih tenang. Selain dukungan psikologis pada asuhan ibu post partum 
blues juga dilakukan pendekatan spiritual. Ibu dianjurkan untuk mendekatkan diri 
kepada Allah, membaca Al-Qur’an agar hatinya menjadi lebih tenang. 
              Berdasarkan hasil penelitian Azizah (2016), terdapat perbedaan antara 
kelompok ibu yang diberikan terapi Al-Quran dengan kelompok yang tidak 
122 
 
diberikan terapi Al-Quran. Kelompok kontrol atau kelompok yang tidak diberikan 
terapi mendengar Al- Qur'an hasil yang didapat 1 orang (6,7%) tidak mengalami 
post partum blues, 9 orang (60%) mengalami post partum blues. Salah satu 
diantara sekian banyak mukjizat Al-Qur’an yang sudah terbukti sejak 
diturunkannya hingga saat ini adalah bisa menjadi penyembuh, termasuk 
penyembuh hati. 
       Hari pertama ibu masih memiliki nafsu makan dan sulit tidur, ibu juga 
masih masih enggan menenangkan bayinya ketika menangis, walaupun ibu tetap 
memberikan ASI kepada bayinya. Hari kedua ibu mulai memiliki nafsu makan dan 
masih cuek terhadap bayinya. Asuhan yang diberikan pada ibu yaitu berupa teknik 
menyusui yang baik dan benar, melakukan bounding attachment antara ibu dan 
bayi, menganjurkan ibu untuk menceritakan segala masalah yang ia miliki kepada 
kerabat terdekat atau kepada suami. Menganjurkan suami dan keluarga untuk 
membantu ibu mengurus bayinya, menganjurkan ibu untuk tidur ketika bayinya 
tidur dan menganjurkan ibu untuk senantiasa berzikir, mendengarkan dan 
membaca ayat suci Al-Qur’an agar hati ibu menjadi tenang. 
    Kondisi ibu pada hari ketiga post partum ibu mulai terbiasa dengan bayinya 
yang rewel, ibu juga mulai menenangkan bayi jnika menangis. Tekanan darah ibu 
juga mulai membaik. Nafsu makan ibu mulai baik dan ibu juga mulai bisa tidur, 
jika bayinya tidur. Asuhan yang diberikan kepada ibu yaitu cara memandikan bayi 
ketika di rumah, menganjurkan ibu tetap menyusui bayinya, khususnya kepada 
suami untuk lebih memberikan perhatian lebih kepada istri, membantu ibu 
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mengurus bayi dan pekerjaan rumah, ibu dianjurkan untuk tidak stress dan lebih 
terbuka kepada suami dengan masalah yang ia miliki. Menganjurkan ibu untuk 
sabar, berzikir, mendengarkan dan membaca ayat suci Al-Qur’an ibu merasa lebih 
tenang. 
    Hari keenam pasca melahirkan kondisi ibu sudah baik, ibu terlihat bahagia 
mengurus bayinya, tidak ada tanda-tanda infeksi pada luka jahitan. Asuhan yang 
diberikan yaitu ibu dianjurkan menjaga kebersihan organ genetamakan makanan 
bergizi, melihat cara ibu menyusui apakah sudah benar. Ibu juga tetap di ingatkan 
untuk tetap memberikan ASI eksklusif kepada bayinya selama 6 bulan secara on-
demand tanpa makanan pendamping lainnya. Menganjurkan ibu untuk 
mendekatkan diri dengan Allah jika ibu merasa lelah mengurus bayi dan pekerjaan 
rumah dengan membaca Al-Qur’an, solat, serta berzikir.  
      Kondisi ibu pada minggu kedua pasca melahirkan kondisi ibu dalam 
keadaan baik-baik saja tidak ada masalah yang ibu alami. Bayi dalam keadaan 
baik-baik saja. Kunjungan minggu kedua ibu diberikan pertanyaan untuk 
mendeteksi apakah ibu berpotensi terkena depresi post partum. Hasil score yang 
didapatkan tidak menunjukkan tanda depresi post partum. Pada minggu kedua ibu 
dianjurkan untuk tetap menyusui bayinya, untuk tidak tertekan mengurus bayinya, 
ibu dianjurkan tidur ketika bayi telah tidur dan anjurkan ibu untuk menceritakan 
masalah apapun yang ia alamimkepada suami agar bisa diselesaikan dengan baik.  
       Kondisi psikologi ibu pada kunjungan terakhir, yaitu tanggal 29 Juli 2018 
ibu dalam keadaan baik-baik saja dan hubungan ibu dengan suami dan keluarga 
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lainnya dalam keadaan baik-baik saja. Asuhan yang diberikan kepada ibu berupa 
imunisasi dasar pada bayi. Anjurkan ibu untuk membawa bayinya ke Puskesmas 
untuk diberikan imunisasi pada bayi. Ibu dianjurkan untuk tetap sabar dan 
bersyukur dengan segala yang ia miliki. 
    Dalam pelaksanaan tindakan asuhan kebidanan penulis tidak menemukan 
hambatan yang berarti karena seluruh tindakan yang dilakukan telah mengarah 
pada kebutuhan pasien 
7. Evaluasi Asuhan Kebidanan  
      Evaluasi yang berhasil dilakukan sebelum dan sesudah meliputi : Ibu 
menyusui bayinya secara on-demand, mulai menyayangi bayinya, nafsu makan 
bertambah, tidak ada infeksi luka jahitan yang membuat kondisi psikologi ibu 
memburuk, ibu mulai terbuka kepada suami dan menceritakan segala 
permasalahan yang ada. Oleh karena itu, bila dibandingkan dengan tinjauan 
pustaka dan studi kasus Ny”R” secara garis besar tidak ditemukan adanya 
kesenjangan antara teori dan kasus. Kunjungan yang dilakukan pada Ny.”R” yaitu 
sebanyak 6 kali. kunjungan dilakukan sebanyak tiga kali selama di rumah sakit 










Setelah penulis mempelajari  teori dan pengalam langsung dilahan praktek 
melalui studi kasus tentang manajemen asuhan kebidanan pada Ny”R” dengan post 
partum blues di RSUD  Syekh  Yusuf,  maka bab ini  penulis menarik kesimpulan 
dan saran. 
A. Kesimpulan  
1. Data subjektif  didapatkan ibu sulit tidur, tidak nafsu makan, enggan 
menenangkan bayinya, enggan mengurus bayinya selama 3 hari. Ibu 
mengatakan bahwa kehamilannya memang bukan kehamilan yang 
direncanakan. Dimana pada data objektif didapatkan ibu terlihat cuek saat 
dilakukan anamnesa, tekanan darah ibu rendah dan juga ibu memang sering 
melakukan pemeriksaan kehamilan sendiri. Kunjungan ke tiga yang dilakukan 
di rumah ibu, ibu mengatakan sudah menikmati peran barunya menjadi 
seorang ibu dan dari hasil data objektif keadaan ibu baik, terlihat bahagia dan 
keadaan bayi baik-baik saja. 
2. Diagnosa yang ditegakkan pada Ny.”R” berdasarkan dari data subjektif dan 
objektif yang didapatkan pada langkah 1. Data subjektif didapatkan ibu tidak 
nafsu makan, sulit tidur, enggan menenangkan bayinya sesuai dengan tanda 
dan gejala post partum blues. Data objektif juga didapatkan bahwa tekanan 
darah ibu turun akibat kurang tidur dan ibu terlihat cuek pada bayinya dan juga 
tidak senang dilakukannya pemeriksaan. Dari data subjktif dan objektif yang 
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didapatkan pada Ny. “R” maka dapat ditegakkan diagnosa bahwa ibu terkena 
post partum blues. 
3. Perumusan masalah potensial pada Ny “R”  dengan post partum blues di 
RSUD  Syekh Yusuf, berpotensi terjadinya depresi post partum, bendungan 
bayudara yang akan berlanjur kepada mastitis, anemia dan juga berdampak 
pada bayi yang akan kekurangan nutrisi dan kasih sayaang seorang ibu. Namun 
masalah potensial itu tidak akan terjadi apabila penanganan lebih cepat. Kasus 
yang didapatkan pada Ny.”R” tidak didapatkan tanda-tanda terjadinya masalah 
potensial.  
4. Hasil identifikasi tidak didapatkan data perlunya tindakan segera/kolaborasi 
pada Ny ”R” dengan  post partum blues di RSUD  Syekh Yusuf, dengan hasil 
bahwa kasus ini tidak ada data  yang mendukung perlunya tindakan segera. 
Tindakan segera/kolaborasi pada kasus Ny.”R” dapat dilakukan jika ibu 
memperlihatkan tanda ingin membunuh bayinya atau dirinya sendiri. 
5. Hasil rencana tindakan asuhan kebidanan telah disusun  pada Ny “R” dengan 
post partum blues di RSUD  Syekh Yusuf, dengan hasil susunan asuhan 
berdasarkan diagnosa aktual atau  masalah potensial yang dapat terjadi. 
Rencana tindakan yang dilakukan berupa dukungan support mental, 
pendekatan secara spiritual agar ibu dan bayi dalam keadaan sehat dan tidak 
terjadi masalah potensial. 
6. Asuhan telah diberikan  pada Ny “R” dengan  post partum blues di RSUD  
Syekh Yusuf, dengan hasil yaitu asuhan yang telah diberikan ditandai dengan 
127 
 
hasil yaitu semua tindakan yang telah direncanakan dapat dilaksanakan dengan 
baik tanpa adanya hambatan. Adapun asuhan yang diberikan pada Ny.”R” 
yaitu melakukan komunikasi terapeutik,     
7. Hasil valuasi tindakan yang telah dilaksanakan pada Ny”R” dengan post 
partum blues di RSUD  Syekh Yusuf, dengan hasil yaitu asuhan yang telah 
diberikan berhasil dengan ditandai perubahan nafsu makan, yang semula 
kurang menjadi membaik, ibu terlihat ceria lagi, menyayangi bayinya, dan 
mulai bisa beradaptasi dengan peran barunya sebagai seorang ibu. 
B. Saran  
1. Bagi ibu (Klien)  
a. Diharapkan  pada setiap ibu  dan calon ibu untuk senantiasa 
mempersiapkan kehamilannya baik secara materi, psikis, dan juga 
persiapan materi 
b. Diharapkan kepada ibu untuk tidak tidak menyembunyikan segala 
permasalah yang ia miliki, hendaknya setiap masalah yang dimiliki 
diceritakan kepada suami atau kerabat terdekat. 
c. Diharapkan ibu sering berkumpul dengan kelompok-kelompok ibu baru 
2. Bagi suami dan keluarga ibu 
a. Diharapkan suami menemani istri jika melakukan pemeriksaan kehamilan  
b. Diharapkan suami lebih memberikan perhatian lebih kepada ibu hamil, 
pasca melahirkan dan di kehidupan sehari-hari 
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c. Diharapkan suami sering membantu istri mengerjakan pekerjaan rumah 
dan membantu ibu mengurus bayinya 
d. Bagi keluarga diharapkan memberikan dukungan kepada ibu, jangan 
mengkritik dan menyudutkan ibu yang baru saja menjadi seorang ibu 
3. Bagi bidan  
a. Petugas kesehatan dapat mengenali dan mendeteksi secara dini post partum 
blues  
b. Petugas kesehatan khususnya bidan perlu menjelaskan keadaan ibu kepada 
keluarga ibu kondisi yang dialami oleh ibu serta diharapkan memberikan 
dorongan moral pada keluarga 
c. Petugas kesehatan hendaknya juga memperhatikan kondisi psikis ibu yang 
baru melahirkan jangan hanya berfokus kepada kondisi fisik pasien 
d. Tenaga kesehatan hendaknya lebih memberikan perhatian dan berlaku 
ramah kepada pasien agar pasien merasa lebih bahagia dan tidak segan 
menceritakan kendala dan masalah yang ibu alami. 
4. Bagi instutusi pendidikan 
a. Agar menerapkan asuhan kebidanan dalam pemecahan masalah dapat lebih 
ditingkatkan dan dikembangkan mengingat metode ini sangat bermanfaat 
dalam membina tenaga bidan guna menciptakan sumber daya manusia 
yang lebih profesional.  
b. Perlu adanya persamaan presepsi antara pendidikan dan petugas kesehatan 
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Lembar follow up pada Ny. ”R” dengan post partum blues 
No  Tanggal  Keluhan Intervensi Hasil Follow up 




















ibu bahwa nyeri 
yang dirasakan 





adalah ibu yang 
baik, melakukan 
pendekatan 
terapeutik pada ibu 
memberikan 







terdekat jika ada 
masalah. Suami dan 
keluarga dianjurkan 
membantu ibu 
mengurus bayinya  
 
3.Menyarankan ibu 
untuk tidak takut 
melakukan 
pergerakan yang 













































ibu untuk tidak 

















Follow up  
tanggal 04/07/18 
1.Memastikan 

























suci Al-Quran agar 




ibu bahwa dirinya 
adalah ibu yang bai 
dan juga tidak 
memendam 
masalah yang ia 
miliki 
 



























3. 04/07/18 1.Nyeri luka 
perineum 
1.Menjelaskan pada 
ibu nyerinya akan 




luka jahitannya dan 
anjurkan ibu untuk 
bersabar 
 
2. Menganjurkan ibu 
untuk tetap 
menyusui bayinya 



































   2.memberitahu 
ibu bahwa 
dirinya adalah 






















lagu solawat jika 
menidurkan bayi 





untuk lebih sering 
melihat dan 
mengelus-ngelus 
kepala bayi agar 
terjalin ikatan 
emosional antara 

















4. 07/07/18 1.Ibu 
mengatakan 
lelah dan 
sakit kepala  
1.Menganjurkan ibu 
untuk istirahat yang 
cukup dan makan 
makanan bergizi 
seperti sayur-
sayuran dan minum 




pemeriksaan TTV.  
  TD: 100/80 MmHg, 
N: 78x/I, S: 36,4 
   P: 20x/i 
 
3.Memeriksa luka 
jahitan. Tidak ada 





































4. Mengajarkan ibu 
cara merawat tali 
pusat bayi   
    dan perawatan 
payudara  
 
5. Menjaga bayi agar 
tetap  sehat dan 
menghindari        
    dari hipotermi 
5. 15/07/18  1.Mengajarkan cara 
perawatan payudara 
 
2. memeriksa TTV. 
TD: 120/80 MmHg, 
N: 78x/I, S: 36,4 
   P: 20x/I, luka 
jahitan sudah mulai 
kering, tidak ada 
























ibu untuk tetap 
menyusui 
selama 6 bulan 
secara  on 
demand  
 
  
